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 الملخص
 :خلفية البحث

على أجهـزة متعـددة ويتميـز بارتفـاع تـوتر شـرياني حـديث يـثثر  "يـامترق"امقدمة الارتعاج الحملـي اضـطراب تعد

 بوظيفـة بعـض الأعضـاء مـع  التوتر الشـرياني مـع اضـطرابات مهمـةةالوقوع مـع بيلـة بروتينيـة أو بارتفـاع بـ

 .في النصف الثاني من الحملأو بدونها بيلة بروتينية 

وفيـات و  الأمهـات ضـةرام مـن كبيـرة نسـبة فـي الحمـل أثنـاء فـي  الشـرياني التـوتر فـرطرابات اضـط همتسـ

 [1.]وفاة والدية سنويا بسببها 07777أكثر من ، فأحصى  الولادة حول الولدان

 [6]لدية ترتبط بشكل مباشر بمقدم الارتعاج  والإرتعاجالوامن الوفيات % 11-17حوالي 

التــي تســاعد فــي الوقايــة مــن تطــور مقدمــة الارتعــاج أهميــة كبيــرة كونــه لا  والأدويــة حظيــت الاجــراءاتلقــد 

 .يوجد حتى الآن علاج فعال باستثناء الولادة

  :هدف البحث

  فــي و عاليتهــا الخطــورة ت متوســطات وأهميتــه للســيداالإعطــاء البــاكر ليســبرين التأكيــد علــى أثــر

 .واختلاطاته الوقاية من مقدمات الارتعاج

  ملغ للوقاية من مقدمات الارتعاج 117ملغ و  11المقارنة بين جرعتي الأسبرين. 

 

 

 

 



 
 

 : مواد البحث وطرائقه

مـا بـين مـدة وأمـراض النسـاء الجـامعي فـي ال شـاة مسـتقبلية، أجريـت فـي مشـفى التوليـدعدراسة مضـبوطة وم

للاطمئنان على سيّدة  راجعن المستشفى  117اشتملت على  و،   6766\11\74وحتّى  6761\11\74

 وقســمنخــال والاســتبعاد ،  بالدراســة حســب معــايير الاد أدخلــنو الحمــل بالثلــث الأول والثــاني مــن الحمــل 

أعطيـت السـيدات سـيدة ، المجموعـة الأولـى  17عشوائيا إلى ثلاث مجموعـات ، كـل مجموعـة مكونـة مـن 

ملــغ  11أعطيــت حبتــين أســبرين عيــار بينمــا المجموعــة الثانيــة ملــغ حبــة واحــدة يوميــاً،  11اســبرين عيــار 

تضمنت السيدات اللواتي لـم يأخـذن والمجموعة الثالثة ملغ 11يومياً عدا الجمعة أعطيت حبة واحدة عيار 

،عولجـــت البيانـــات ضـــمن  12حملـــي أدخلـــت الســـيدات بالدراســـة بعـــد الأســـبوع ال و أســـبرين خـــلال الحمـــل

 .للوصول إلى النتائج المرجوة( SPSS)البرنامج الإحصائي التحليلي 

 

 : النتائج

لـم يلاحـظ لكـل . سيدة توزعن على المجموعـات الـثلاث 041سيدة أدخلن في الدراسة بقي  051من أصل 

وجدنا . ر على نتائج الدراسةمن عمر السيدة والعمر الحملي لإدخال الإسبرين ومنسب كتلة الجسم أي تأثي

عند المجموعة التي لم تتناول أسبرين  اكر والضغط الحملي أشيع شيوعا مهماأن تطور مقدمة الارتعاج الب

مقارنة بالمجموعتين الأخريين وكذلك كانت شدة مقدمة الارتعاج الشديدة أكثـر عنـد المجموعـة الثالثـة التـي 

لاختلاطــات فــوارق ذات أهميــة إحصــائية علــى الــرغم مــن حــدوثها لــم تأخــذ أســبرين بينمــا لــم يكــون لتــوارد ا

 .بشكل أكبر عند المجموعة الثالثة

  :الاستنتاجات

إعطاء الأسبرين بعمر حملي باكر عند السيدات عاليـات الخطـورة لتطـور مقدمـة الارتعـاج يقلـل مـن خطـر 



 
 

انقـاص تـوارد مقدمـة الارتعـاج  ملـغ أكثـر فعاليـة وفائـدة فـي 051حدوث مقدمة الارتعـاج البـاكر وأنّ جرعـة 

 .ملغ10الباكر وفي تخفيف شدّته من جرعة 

 .اسبرين، الضغط الحملي ،مقدمة الارتعاج (:مفتاحية)كلمات رئيسية 
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 :الجزء التمهيدي
 

 :مقدمةال -1

و الأمهات والولدان في نسبة كبيرة من مراضة  أثناء الحملفي هم اضطرابات فرط التوتر الشرياني تس

 [1.]وفاة والدية سنويا بسببها 07777أكثر من  و أحصي حول الولادة ،وفياتهم 

 [6.]رتعاجوالإ قدمات الارتعاج بم ةمباشر  لدية ترتبطمن الوفيات الوا% 11-17حوالي 

نتشر داخل الأوعية، القصور وهي يمكن أن تثدي لدى الأم إلى انفكاك المشيمة الباكر، التخثر الم

 [6.  ]الكلوي، القصور الكبدي، النزف في الجملة العصبية المركزية، والسكتة الدماغية

 [3.]أما عند الجنين والوليد فهي يمكن أن تثدي إلى تحدد النمو، الخداج، وموت الجنين حول الولادة

 :المشكلة البحثية -2

  هم فـي لولادة ، فإنّ الإجراءات التي تسباستثناء ا أي معالجة شافية لمقدمة الارتعاج لا يوجد لأنه

علـــى صـــحة الأم  لمـــا لهـــا مـــن تـــأثير مهـــم" مهمـــا" هـــذه المتلازمـــة قـــد أخـــذت اســـهاماالوقايـــة مـــن 

 .وجنينها

  وكان معظمها غير ناجح مقدمة الارتعاج عديد من الإجراءات الوقائية للوقاية من درس. 

 استخدام الاسبرين الوقائي بجرعات منخفضة من أكثر التداخلات الدوائية الوقائية فائدة ولكـن  يعد

 .درجة الفائدة متغيرة وترتبط بعدة عوامل

 :تساؤلات البحث -3

مــا هــي درجــة الفائــدة المرجــوة مــن الاســبرين للوقايــة مــن تطــور مقدمــة الارتعــاج عنــد الســيدات  .0

 ات الخطورة وعالياتها ؟متوسط
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ملـغ أو 10يوجد فارق في تطور مقدمة الارتعاج عند السيدات في حال استخدام الاسـبرين هل  .2

 ملغ؟051

 :فرضيات البحث -4

عاج عند السـيدات متوسـطات جرعة الاسبرين الأفضل والأكثر نجاحاً في الوقاية من تطور مقدمة الارت

 الخطورة و عالياتها ؟

 :هدف البحث  -5

 الخطـــورة فـــي  بـــاكر ليســـبرين للســـيدات متوســـطات وعاليـــاتالتأكيـــد علـــى دور وأهميـــة الإعطـــاء ال

 .واختلاطاته الوقاية من مقدمات الارتعاج

  ملغ للوقاية من مقدمات الارتعاج 117ملغ و  11المقارنة بين جرعتي الأسبرين. 

 :أهمية البحث -6

 ووفياتهم والولدان الأمهات ضةرام من كبيرة نسبة في الحمل أثناء في الشرياني التوتر فرطرابات اضط همتس

 [0.]وفاة والدية سنويا بسببها 01111أكثر من ،و أحصي  الولادة حول

التــي تســاعد فــي الوقايــة مــن تطــور مقدمــة الارتعــاج أهميــة كبيــرة كونــه لا  والأدويــة حظيــت الاجــراءاتلقــد 

 .يوجد حتى الآن علاج فعال باستثناء الولادة

طاتــه واختلا مقدمــة الارتعــاجعــض الدراســات أثبتــت فعاليــة الاســبرين فــي الوقايــة مــن بعلــى الــرغم مــن أن 

فـي   مة ، ومن هنا تأتي أهيمة بحثنا الجرعة المثلى منه للوقاية من هذه المتلاز  تثبتولكنه حتى الآن لم 

ملـغ  10جرعتـي  والمقارنة بـين واختلاطاتها مقدمة الارتعاجالإسبرين للوقاية من متلازمة  أثرالتأكيد على 

 .للوصول إلى الجرعة المثلى ملغ  051و
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 :حدود البحث  -7

الحاجــة للمقارنــة بــين جرعــات أخــرى مــن الإســبرين وصــغر حجــم العينــة وقصــر مــدّة الدراســة قــد تــثثر فــي 

 .النتائج

 :مناهج البحث وأدواته -8

  الدراسةتصميم : 

 Prospective Randomized controlled مضـبوطة مسـتقبلية  معشـاة دراسـة تجريبيـة سـريرية

trial مـــــا بـــــين  ض النســـــاء الجـــــامعي بدمشـــــق فـــــي المـــــدة، أجريـــــت فـــــي مشـــــفى التوليـــــد وأمـــــرا

 :وفق المعايير الآتية، 04/11/2122إلى  04/11/2120

 معايير القبول: 

 .موافقة المريضة .0

" أسبوعا 01عطاء الإسبرين وأكثر من لإ "احملي "اأسبوع 01-02العمر الحملي بين  .2

 .ة الثالثةللمجموع

 .العالية المذكورة في القسم النظري وجود عامل خطورة واحد على الأقل من معايير الخطورة .1

طورة المتوسطة المذكورة في القسم وجود عاملي خطورة متوسطة أو أكثر من عوامل الخ .4

 .النظري

  معايير الاستبعاد: 
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 .وجود شذوذات صبغية جنينية .0

 .وجود تشوهات بنيوية جنينية .2

 .أدواء نزفية عند الأموجود  .1

  .وجود حساسية على الأسبرين .4

 طريقة العمل : 

أخــذ الموافقــة علــى إجــراء الدراســة مــن قبــل مجلــس قســم التوليــد وأمــراض النســاء ومجلــس كليــة بعــد 
 .الطب البشري وجامعة دمشق

ارد أخذ موافقة الهيئة العامة لمستشفى التوليد وأمراض النساء الجامعي بدمشـق علـى اسـتخدام مـو و 
 .الهيئة
معــايير البحــث تــم إجــراء الســيدات  علــى الاشــتراك فــي البحــث واللــواتي حققــن أخــذ موافقــة  وبعــد
 :الآتي
  علــى ثــلاث  وذلــك حســب معــايير الإدخــال وتــم تــوزيعهنســيدة للــدخول بالدراســة  051تــم جمــع

لأولــى مجموعــات بشــكل عشــوائي حيــث الســيّدة التــي تــتم معاينتهــا فــي البدايــة تــدخل بالمجموعــة ا

 .والسيّدة التي تليها تدخل في المجموعة الثانية والتي تليهما تدخل في المحموعة الثالثة وهكذا

  ملغ فمويا مرة واحدة يوميا 10تم إعطاءهن اسبرين سيّدة  51تضم : المجموعة الأولى. 

 ولعـدم  ملغ مرة واحدة يوميا 051تم اعطاءهن اسبرين سيدة  51تضم : موعة الثانية المج

يومياُ عدا يـوم الجمعـة حبـة  10ملغ تم إعطاء السيدات حبتي أسبرين  051توافر اسبرين 

 .واحدة

 حملــي  01 -02يدة لــم يأخــذوا الإســبرين خــلال الأســابيع ســ 51تضــم : ة المجموعــة الثالثــ

 .أسبوع 01وعند دخولهنّ بالدراسة كنّ بعمر حملي أكثر من 
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   وتحديــد العمــر الحملــي اعتمــاداً ( الســوابق المرضــية والجراحيــة والتوليديــة)تــم أخــذ قصــة مفصــلة

على آخر دورة والتأكيد بواسطة التصوير الصدوي وكذلك التحري عن وجود تشـوهات جنينيـة أو 

 .أي شذوذات بالتصوير بالأمواج فوق الصوتية

  تم سحب تحاليل روتينية(CBC وظائف كبد وكلية )ديد الزمرة الدمويةوتح. 

 مــع الفيتامينــات  أن تتنــاول الــدواء مــرة واحــدة يوميــاً  فــي المجموعــة الأولــى  مــن الســيدة تــم الطلــب

ملـغ معـاً خـلال  10بينما السـيدات فـي المجموعـة الثانيـة أن تتنـاول حبتـي دواء عيـار  الموصوفة

بينمــا  مــن الحمــل 10بوع حتــى بدايــة الأســأيــام الأســبوع عــدا يــوم الجمعــة أن تتنــاول حبــة واحــدة و 

 .01 -02السيدات في المجموعة الثالثة لم يتناولن الإسبرين خلال الأسابيع 

 متابعــة الســيّدات خــلال الزيــارات الروتينيــة للمستشــفى مــن خــلال الفحــص الصــدوي ومتابعــة  تتمــ

 .العلامات الحيوية ومتابعة سير الحمل

  تم البحث عن: 

  مقدمــة لتشــخيص  فــي الأســفلالمعــايير المــذكورة حســب  مقدمــة الارتعــاجحــدوث متلازمــة

ــــه تمــــو  الارتعــــاج ــــد درجت شــــديد حيــــث يكــــون الضــــغط أكثــــر مــــن  مقدمــــة ارتعــــاج)ت تحدي

زئبقــي مــع وجــود صــداع أو اضــطرابات بصــرية أو اضــطرابات بالوظــائف \ملــم 001\011

 14باكر قبـل الأسـبوع  مقدمة ارتعاج)ووقت حدوثه( صفيحات الكلوية أو الكبدية أو نقص

 (.من الحمل

  زئبقــي بعــد الأســبوع \ملــم 01\041حــدوث الضــغط الحملــي وهــو ارتفــاع الضــغط أكثــر مــن

 .من الحمل 21

  من الحمل 10وتعرف بحدوث الولادة قبل الأسبوع : حدوث الولادة الباكرة. 
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  أن يكــون وزن الجنــين تحــت الخــط المئــوي : ولادة جنــين نــاقص الــوزن نســبة لســن الحمــل

 .ملنسبة لعمر الح% 01

 موت الجنين داخل الرحم. 

  إلــى الحاســوب ودراســتها إحصــائياً باســتخدام برنــامج  مــن جمــع البيانــات و أدخلــت الانتهــاءبعــد

SPSS الإحصائي واستخلاص النتائج. 

 :الدراسات المرجعية -9

 6712هـذه الدراســة المراجعـة المنهجيــة فـي اســتراليا عــام أجريــت  : دراسةة ليليةةا دولةةي فةةي اسةةتراليا  
واختلاطاتـه  والتـي تضـمنت أكثـر  رين في الوقاية من تطور مقدمات الارتعـاجالاسب تدرس أثرالتي 
 :ووجدت هذه الدراسة النتائج التاليةمريضة  47777رسالة وأكثر من  47من 

 نقص حدوث البيلة البروتينية.  

 تراجع بعدد الولادات قبل تمام الحمل.  

 لسن الحمل تراجع بنسبة ولادة ولدان ناقصي الوزن نسبة. 

 ية والجنينية الجانبية لمقدمات الارتعاجنقص التأثيرات الوالد. 

 إن إعطاء الاسبرين زاد كمية النزف بعد الولادة. 

 تقـارن بــين  و  6761عـام  الولايـات المتّحـدة الأمريكيــةأجريــت فـي :  راشةيل فةان دورن فةةي أمريكةا
مريضــة ممــن  36307علــى أكثــر مــن  وجرعــات الأســبرين المختلفــة( دراســة 63)الدراســات المختلفــة

فـق مـع ترا( ملـغ11)معايير الإدخـال وجـد أنّ إعطـاء الأسـبرين بجرعـات أكثـر مـن الاعتياديـة  احققو 
 .أكبر "بأعمار حملية مبكرة تناقصا بتناقص نسبة مقدمات الارتعاج

  وتهــدف لتققــيم أهميــة إعطــاء  6711أمريكــا عــام أجريــت فــي  : 5021 أوديةةب فةةي أمريكةةادراسةةة
قســمت العينــة إلــى . مــة الارتعــاج واختلاطاتــهالأســبرين فــي وقــت مبكــر مــن الحمــل للوقايــة مــن مقد

أعطيت المجموعة الأولى الأسبرين بينما أعطيت المجموعـة الثانيـة الـدواء الغفـل بعمـر مجموعتين ف
ات وجــد بالنتــائج أنّــه لا يوجــد دليــل علــى أن الجرعــ. "احمليــ" عاأســبو  14و  "اأســبوع 11حملــي بــين 
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المنخفضة من الأسـبرين تخفـض مـن نسـبة تطـور مقدمـة الارتعـاج أو مـن ولادة جنـين نـاقص الـوزن 
 .نسبة لسن الحمل في المجموعات عاليات الخطورة

 لدراسـة فعاليـة الأسـبرين  و هـدفت 6766فـي الصـين  أجريـت:  0002 دراسة لي لاين في الصين
 1777تضمن العينة . للوقاية من مقدمة الارتعاج 67و 16ملغ يوميا بين الأسبوعين 177بجرعة 

قسمت العينة ألى مجموعتين تضمنت و . سيدة 121ة وتحليل البيانات سيدة بقي حتى نهاية الدراس
مجموعــة الثانيــة الســيدات المجموعــة الأولــى الســيدات اللــواتي أعطــين الأســبرين فــي حــين تضــمنت ال

وجد بالنتائج أنه لا يوجـد فـرق بـين مجمـوعتي الدراسـة مـن حيـث تطـور . اللواتي تناولن الدواء الغفل
 .مقدمة الارتعاج ومن حيث الاختلاطات الوالدية والولدية وكذلك من حيث كمية النزف بعد الولادة

 

 :مكونات البحث  -10

 :يتكون البحث من ثلاثة أجزاء

  الأولالجزء:  

وهو القسم النظري، ويتحدث عن الإطار النظري لموضوع دراستنا وعن التعاريف الأساسية ليكون 

 :فصول أربعةويتكون هذا الجزء من , لدى القارئ الإلمام الكامل

 تعاريف ومصطلحات في : عوامل الخطر -تعاريف: الارتعاج \مقدمة الارتعاج: الفصل الأول

 .عاج وعن عوامل الخطورةالضغط الحملي ومقدمة الارت

 عن  هذا الفصليتضمن :  التظاهرات السريرية والمخبرية -الآليات الإمراضية: الفصل الثاني

 .في تطور مقدمة الارتعاج وعن التظاهرات السريرية المرافقة الآليات الإمراضية التي ستسهم

 مقدمة الارتعاج والتدبير يتضمن هذا الفصل تقييم متلازمة  :التقييم والتدبير :ثالثالفصل ال

 .المناسب للحالات المختلفة

يتضـمن هـذا الفصـل أهـم الطـرق للوقايـة مـن مقدمـة  :الوقايةة مةن مقدمةة الارتعةاج: رابعالفصل ال

 .الارتعاج وعن الطرق التي لا تفيد في الوقاية
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 .الدراسات المرجعية :الفصل الخامس

 

 الجزء الثاني:  

ويتضمن القسم العملي وهو الإطار العملي لدراستنا والخطط التي اتبعناها خلال مدة الدراسة 

 :ويتكون هذا الجزء من ستة فصول, للوصول إلى النتائج الماثلة أمامكم

 وأهميته، هدف البحث، مواد  ويحوي خلفية البحث :هدف البحث وطريقة إجرائه: الفصل الأول 

طريقة  –معايير الادخال والاستبعاد  -عينة العينة  -دراسة تصميم ال)و طرائقه البحث 

، استمارة البحث العلمي حجم العينة، المفاهيم والمحددات ، الاعتبارات الإخلاقية، (العمل

 .ستَخدمةالم المُستَخدمة، الموافقة المستنيرة، طرق التحليل الإحصائي

 حصائية التي وصلنا إليها في دراستناللنتائج الا "اويحوي عرض :نتائج البحث: الفصل الثاني. 

 ويحوي مقارنة نتائج دراستنا بنتائج  :المقارنة مع الدراسات العالمية الم ش ابهة: الفصل الثالث

 .الدراسات العالمية المُشَابهة

 مراجعة للنتائج التي توصلنا لها في دراستنا ومقارنتها ويحوي  :مناقشة النتائج: الفصل الرابع

 .راسات العالمية المُشَابهةمع نتائج الد

 ويحوي معوّقات دراستنا ومحدداتها :المحددات والمعوّقات: الفصل الخامس. 

 المقترحات المستقبلية ويحوي خلاصة دراستنا و : الخلاصة والتوصيات: الفصل السادس

 .للدراسات التي قد تُجرَى لاحقاً حول هذا الموضوع

 

 الجزء الثالث : 
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 ه الدراسةإليه هذ وصلتويحوي خلاصة ما : وتحوي الاستنتاجات والصعوبات والتوصيات

 .حول هذا الموضوع اللاحقةوالمقترحات المستقبلية للدراسات 
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 : الأول جزءال

 القسم النظري
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 :الفصل الأول

 الارتعاج \مقدمة الارتعاج

 عوامل الخطر -تعاريف

 :تمهيد -1-1

سنتحدث عن تعاريف ومصطلحات في الضغط الحملي ومقدمة الارتعاج وعن عوامل  في هذا الفصل

 .الخطورة

 :المقدمة -1-2

يثثر على أجهزة متعددة ويتميز بارتفاع توتر شرياني حديث  "يامترق "امقدمة الارتعاج الحملي اضطراب تعد

التوتر الشــرياني مــع اضــطرابات مهمــة بوظيفــة بعــض الأعضــاء مــع الوقــوع مــع بيلــة بروتينيــة أو بارتفــاع بــ

 .في النصف الثاني من الحملأو بدونها بيلة بروتينية 

 .تحدث مقدمة الارتعاج بسبب اضطرابات بوظيفة المشيمة والأوعية الدموية الوالدية وتتراجع بعد الولادة

وتترافــق بنتــائج  34حملــي الاســبوع المــة الارتعــاج تحــدث بعــد مــن حــالات مقد%  27علــى الــرغم مــن أنّ 

 [1.]والدية ووليدية جيدة إلّا أنّ الأم وجنينها يبقون تحت خطر متزايد للمراضة والوفيات

ويترافـــق بخطـــورة  34مـــن الحـــالات المتبقيـــة قبـــل الأســـبوع الحملـــي %  17تحـــدث مقدمـــة الارتعـــاج عنـــد 

 [1.]إضافية لحدوث الخداج الباكر والشديد
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 : DEFINITIONS/ DIAGNOSTIC CRITERIAعايير التشخيصية التعريف والم -1-3

 أو ارتفـاع فـي /ز مـع/ملـم 147ارتفـاع بالضـغط الانقباضـي أكثـر أو يسـاوي  :الضغط الحملي

 [6.]ز/ملم 27الضغط الانبساطي أكثر أو يساوي 

 ز أو ارتفــاع /ملــم 127ارتفــاع بالضــغط الانقباضــي أكثــر أو يســاوي : الضــغط الحملــي الشــديد

 [6.]ز/ملم117الضغط الانبساطي أكثر أو يساوي في 

 مــن  67ارتفـاع التــوتر الشـرياني الــذي يســبق الحمـل أو يحــدث قبـل الأســبوع : الضـغط المــزمن

لأمــراض  "اأو ثانويــ "اويمكــن أن يكــون أساســي. مــن الــولادة 16الحمــل أو يســتمر بعــد الأســبوع 

 [3.]أخرى

 مــع بيلــة بروتينيــة أو مــع  67الأســبوع الحملــي ارتفــاع التــوتر الشــرياني بعــد : مقدمــة الارتعــاج

 [3.]أو بدونها حدوث بيلة بروتينيةة الأعضاء الانتهائية مع اضطرابات بوظيف

 ني شــديد أو مـــع وجـــود وجـــود مقدمــة ارتعـــاج مــع ارتفـــاع تــوتر شـــريا: مقدمــة الارتعـــاج الشــديد

 [4.]بوظيفة الأعضاء الانتهائية اضطرابات مهمةة

 ث نوب اختلاجية عند السيدات المشخص لديهنّ مقدمـة ارتعـاج حملـي حدو : الارتعاج الحملي

 [4.]بعد نفي الأسباب العصبية التي يمكن أن تسبب هذه النوب

  متلازمةHELLP : وهـي ( بحدوث انحلال دم، ارتفاع خمائر الكبد، نقـص الصـفيحات)تتميز

وأعـراض عصـبية  أحد أشكال مقدمة الارتعاج مع وجود أعـراض شـديدة وارتفـاع تـوتر شـرياني

 [1.]واضطرابات بولية

 ـــوتر شـــرياني مـــزمن يتميـــز بســـوء ضـــبط أو مقاومـــة التـــوتر : مقدمـــة الارتعـــاج علـــى ارتفـــاع ت

بوظيفـة  اضـطرابات  ئ بالبيلـة البروتينيـة، مـع الشرياني، حدوث بيلة بروتينية أو ازديـاد مفـاج
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لادة عنــد الســيدات اللــواتي أو بعــد الــو  67بعــد الأســبوع الحملــي أو دونهــا الأعضــاء الانتهائيــة 

 [2.]يعانيين من ارتفاع توتر شرياني مزمن

 دوث بيلـــة بروتينيـــة أو أثنـــاء الحمـــل بـــدون حـــفـــي ارتفـــاع التـــوتر الشـــرياني : الضـــغط الحملـــي

مــن %  61- 17إنّ حــوالي . 67مــات مقدمــة الارتعــاج بعــد الأســبوع الحملــي أعــراض وعلا

إنّ حدوث البيلة البروتينية عند . مقدمة الارتعاج وعلامات "اهثلاء السيدات قد يطورنّ أعراض

 [0.]هثلاء المرضى يطور التشخيص لمقدمة الارتعاج

مـن  16بعد الولادة وفي حال استمر بعد الأسـبوع  "اأسبوع 16يتراجع الضغط الحملي خلال أول 

 الــولادة يتحــول لضــغط مــزمن وفــي حــال تراجــع بعــد الــولادة دون تطــور أعــراض وعلامــات مقدمــة

 [1.]أثناء الحملفي الارتعاج يسمى ارتفاع التوتر الشرياني العابر 

 :معدل الحدوث -1-4

 [2.]من الحمول حول العالم بمقدمة الارتعاج%  4.2تختلط حوالي 
 [17%.]1إنّ معدل وقوع مقدمة الارتعاج في الولايات المتحدة الأمريكية 

 [11.]أعمار الأمهات ونسبة الخروساتعدلات الحدوث حول العالم يعود لتفاوت مإنّ التفاوت ب

 34بينما يبلغ بعد الأسبوع % 7.3وبمعدل  34مقدمة الارتعاج أقل شيوعاً قبل الأسبوع الحملي  عدت

 [16%.]6.0حوالي 

 :عوامل الخطر -1-5

  :الارتعاج لمقدمةقصة سابقة  -1-5-1

السيدات  أضعاف بالمقارنة مع 1يزداد معدل حدوث مقدمة الارتعاج في الحمول اللاحقة حوالي 

 [13. ]بدون قصة سابقة لمقدمة الارتعاج
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 :الداء السكري -1-5-0

يتعلق حدوث مقدمة الارتعاج بعدة عوامل مثل وجود أذيات كلوية أو وعائية، البدانة ومقاومة  

 [14].الانسولين واضطراب استقلاب الشحوم

 : الضغط المزمن -1-5-3

أضعاف مقارنة مع  1الارتعاج على الرغم من أن الضغط المزمن يزيد من نسبة حدوث مقدمة 

السيدات اللواتي لا يعانين من ضغط مزمن، إلّا أن الضغط المزمن غير شائع في مرحلة النشاط 

 [11].عاج عامة من حالات مقدمة الارت% 17-1التناسلي ويشكل فقط 

 :الاضطرابات المناعية الذاتية -1-5-4

زية ومتلازمة أضداد الفوسفولبيد خطورة تزيد الادواء المناعية الذاتية مثل الذئبة الحمامية الجها

 [13].تطور مقدمة الارتعاج

إنّ السبب وراء هذه العلاقة غير واضح ويرجح وجود أذيات متعددة مثل التهابات الأوعية 

 [13].واضطرابات الوظيفة الكلوية

 :البدانة -1-5-5

خطورة  يضاعف( 6م\كغ61أكثر من BMI)إنّ وجود قصة بدانة أو زيادة في الوزن قبل الحمل 

عن تلك قبل  6م/كغ0 – 1تطور مقدمة الارتعاج مرتين لكل زيادة بمنسب كتلة الجسم 

 [12].الحمل

على الرغم من أن زيادة الوزن أو البدانة تزيد خطر مقدمة الارتعاج مرتين لثلث مرات فقط ولكنها 

 [11].من حالات مقدمة الارتعاج% 47ذات انتشار واسع عالمياً وتوجد لدى حوالي 
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 :أمراض الكلية المزمنة -1-5-6

رتفــاع التــوتر ا قصــور الكلــوي ووجــودتتغيــر خطــورة تطــور مقدمــة الارتعــاج وذلــك حســب درجــة ال

 ,أو لا وجوده  الشرياني المزمن

أو  4أو  3درجة )من السيدات المصابات بقصور كلوي مزمن متقدم %  27 – 47طور حوالي 

 [10].مقدمة ارتعاج في النصف الثاني من الحمل( 1

 :الحمل المتعدد -1-5-7

-1من الحمول المفردة، %  1عديد من الدراسات أن مقدمة الارتعاج تتطور عند حوالي وجدت 

 [11].عند الحمول الثلاثية% 11من الحمول التوأمية، و %  13

 :الخروسات -1-5-4

النظريــات أن  أكبــر لتطــور مقدمــة الارتعــاج و تفتــرض احــدى" وجــد أن الخروســات مثهبــات تأهبــا

فـــــي تطـــــور مقدمـــــة  لمستضـــــدات تســـــهملأبويـــــة وهـــــذه اتعرضـــــاً للمستضـــــدات ا الخروســـــات أقـــــل

 [12].الارتعاج

 و رفــضوجــد أن خطــورة تطــور مقدمــة الارتعــاج تقــل فــي حــال زيــادة النشــاط الجنســي قبــل الحمــل 

 [67].استخدام وسائل منع الحمل الحاجزية

 :القصة العائلية -1-5-2

يزداد تطور مقدمة الارتعاج بوجود قصة  و يفترض وجود قصة وراثية لدى أقارب الدرجة الأولى

 [61].عائلية لدى أقارب الدرجة الأولى
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 :عمر الأم المتقدم -1-5-12

بر من البدانة والضغط أك ن خطورة أكبر و يعانين معاناةالسيدات المتقدمات بالعمر لديه

 .أكبر "رن مقدمة الارتعاج تطويرازمن أو الداء السكري وبالتالي يطو الم

 :المساعدتقنيات الإخصاب  -1-5-11

عديد من طورة لتطور مقدمة الارتعاج حسب أحد عوامل الختشكل تقنيات الإخصاب المساعد 

 [63].الدراسات

 :الموجز -1-6

 "امقدمة الارتعاج الحملي اضطراب بمقدمة الارتعاج و تعدمن الحمول حول العالم %  4.2تختلط حوالي 

 .يثثر على أجهزة متعددة "يامترق
مـن الـولادة  16بعد الولادة وفي حال استمر بعـد الأسـبوع " أسبوعا 16الضغط الحملي خلال أول  يتراجع

يتحول لضـغط مـزمن وفـي حـال تراجـع بعـد الـولادة دون تطـور أعـراض وعلامـات مقدمـة الارتعـاج يسـمى 

 .أثناء الحملفي ارتفاع التوتر الشرياني العابر 

تطـور متلازمـة مقدمـة الارتعـاج كالقصـة السـابقة لمقدمـة  م فـييوجد عديـد مـن عوامـل الخطـورة التـي تسـه

ـــداء الســـكري والأدواء المناعيـــة وأمـــراض الكليـــة وتقـــدم عمـــر الأم  الارتعـــاج والبدانـــة والضـــغط المـــزمن وال

 .والخروسات والحمل المتعدد
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 : الفصل الثاني

 الارتعاج \مقدمة الارتعاج

 والمخبريةالتظاهرات السريرية  -الآليات الإمراضية

 :التمهيد -2-1

هم فـــي تطـــور مقدمـــة الارتعـــاج وعـــن عـــن الآليـــات الإمراضـــية التـــي ستســـســـنتحدث فـــي هـــذا الفصـــل 

 .التظاهرات السريرية المرافقة

 :الأسباب و الآليات الإمراضية -2-2

 :الأسباب 2-2-1

 محتملـة أسـباب أنهـا علـى الإنتانيـة وحتـى الغذائية ، الغدية ، المناعية ، المورثية ، العوامل اقترحت قد

 بـالرغم معـين سـبب تحديـد يمكـن ولـم".النظريـات مرض"يدعى المرض هذا فإن وبذلك ،لمقدمة الارتعاج

 [64].المجال هذا في أجريت التي المكثفة الأبحاث من

 ضـافةا وأغشـيتها علـى المشـيمة ركـزت قـد الجهود معظم فإن مباشرة الولادة بعد المرض تحسن وبسبب

 .الجنين إلى

 حـــدوث فشـــل إلـــى يعـــزى و المـــرض ، تطـــور مركزيـــاً فـــي عـــاملاً  المشـــيمي الرحمـــي الإقفـــار يكـــون قـــد

  [64].الرحم بطانة في الحلزونية في الشرايين الطبيعية الفيزيولوجية التبدلات

 أو المزمن الشرياني التوتر ارتفاع حالة في كما وعائي مرافق ، مرض وجود عن أيضاً  الإقفار ينتج قد

 [64]. المنشأ المشيمية مناعية الوعائية الأذية
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 تعبـر التـي الأوعيـة فـي الـدم الـرحم لجريـان مقاومـة زيـادة عـن ينـتج أن للإقفـار يمكـن أخرى ناحية ومن

 النسـاء فـي الـرحم حجـم كبـر بسبب الرحمية توتر العضلة لزيادة يعزى أن يمكن الذي الرحمية، العضلة

 [61].الأمنيوسي أوالاستسقاء التوأمي ، الحمل الخروسات،

 إلــى إلـى الـدوران وتـثدي تتســرب التـي الـذيفانات إنتـاج عـن مســثول المشـيمي الرحمـي الإقفـار أن يعتقـد

  [61].الوعائية البطانة وظيفة في منتشر اضطراب

 الحرة وبيروكسـيدات الأوكسجينية الجذور تتضمن أن يمكن ولكنها بعد ، الذيفانات هذه تحدد طبيعة لم

 .الدسم

 المقبضــات والموســعات مــن مختلفــة أصــناف بــين التــوازن اضــطراب إلــى البطانيــة الوظيفــة ســوء يــثدي

 [62].موضعياً  تنتج التي الوعائية

ــــة ــــق حال ــــي اضــــطراب  مــــع مقدمــــة الارتعــــاج تتراف ــــاج ف ــــنقص نســــبة متمــــثلاً  البروســــتاغلاندينات إنت  ب

 [62].( الترومبوكسان) البروستاغلاندينات سلسلة إلى(  البروستاسايكلين) البروستاغلاندين

 فهو الترومبوكسان إنتاج أضعاف أما 1-4 بمقدار البروستاسايكلين تركيب يزداد الطبيعية الحمول في

 [60]. ة طفيفيزداد زيادة   أو يتبدل لا

 حالـة في الصفيحات ،ولكن تجمع ونقص المحيطية الوعائية المقاومة البروستاسيكلين إلى نقص يثدي

الطبيعيـة ،  الحمـول فـي الحـال هـو البروستاسـيكلين كمـا إنتـاج يـزداد لا الحملـي ريانيالشـ ارتفاع التـوتر

ـــدل ولا البروستاســـيكلين إلـــى  نســـبة نقـــص هـــي الإجمـــالي والنتيجـــة.   A2مســـتويات الترومبوكســـان تتب

 وتفعيــل الوعائيــة المحيطيــة المقاومــة زيــادة إلــى يــثدي ممــا الطبيعيــة ، بــالحمول مقارنــة الترومبوكســان

 [60].الصفيحات

 كـل تـأثر حسـب درجـة وأخـرى مريضـة بـين مقدمة الارتعـاج حالة في والعلامات الأعراض شدة تتفاوت

 .عضو
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عديـــد مـــن أنـــواع مقدمـــة الارتعـــاج مـــع تعـــدد الآليـــات الفيزيولوجيـــة المرضـــية التـــي تـــثدّي يعتقـــد بوجـــود 

 [61.]للمراضة والوفيات الوالدية والجنينية

هـي التصنيفات تحـت السـريرية  هذه  شيعتحت السريرية لمقدمة الارتعاج، أ عديد من التصنيفاتيوجد 

مــن  34الأســبوع )ومقدمــة الارتعــاج المتــاخر ( مــن الحمــل 34قبــل الأســبوع ) مقدمــة الارتعــاج البــاكر 

 [61(.]الحمل وبعده

النتائج بطيف المرض و تتداخل التظاهرات السريرية لكلا النوعين مع بعضها ولكن يختلف كلا النوعين 

تترافــق مقدمـــة الارتعــاج البــاكر بموجـــودات مشــيمية ووتظــاهرات والديـــة ووليديــة أكثــر حـــدّة  الســريرية و

 [62.]وخطورة وبإنذار أسوأ

 :الآلية الإمراضية 2-2-2

 [31-37]:إمراضية تآليا ثلاث مع "اكلاسيكيالارتعاج  \مقدمة الارتعاج حالة تترافق

 .الرحمية العضلة ضمن المتوضعة الحلزونية الشرايين أقسام في الساقطية التحولات غياب .1

 .الكلوية الكبب شعريات في الوعائية البطانة تأذي .6

 .الشرينات لتقبض "اثانوي "تنخرا متعددة أعضاء في والتنخر النزف .3

 فـي السـاقطية بغيـاب التحـولات الارتعـاج/ مقدمـة الارتعـاج حالة في المشيمية الرحمية الإمراضية تتميز

 [60].الرحمية العضلة ضمن الحلزونية المتوضعة الشرايين أجزاء 

 للشــرايين العضــلية والمرنــة الطبقتــين اســتبدال إلــى الطبيعيــة الظــروف فــي المغذيــة الطبقــة غــزو يــثدي

 تعبـر منخفضـة مقاومـة ذات واسـعة وملتفـة أقنيـة تشـكل إلـى يـثدي ممـا وليفيني، ليفي بنسيج الحلزونية

 [62]. الرحمية العضلة
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 وقــد ،"ارئيســي "اقتصــارا ليوعيــة الســاقطة الطبقــة علــى التبــدل هــذا يقتصــر مقدمــة الارتعــاج حــال وفــي

بمقــدار  الحلزونــي الشــريان مــن الرحميــة العضــلة فــي المتوضــع الجــزء قطــر فــي إلــى نقــص ذلــك يــثدي

27.%[62] 

 لشـعريات الوعائيـةالبطانـة  بتأذي الارتعاج/ مقدمة الارتعاج حالة في النموذجية الكلوية الإصابة تتمثل

 [36-31]. الإلكتروني المجهر بوساطة تشاهد ما أفضل التي  الكلوية الكبب

 الخلايا في فبرينية مادة ترسب مع الكبية الشعرية الأوعية بطانة في بتوذم ملحوظ الآفات هذه تتظاهر

 [62]. البطانية وتحتها

 متفاوتة درجة مع الأنبوب القريب عنق خلبدا الكبة وتبرز الكلوية الكبة قطر يزداد الضوئي وبالمجهر

 [62-61].والمتوسطية البطانية الخلايا توذم من

 البرانشـيمية الخلايـا مع تنخـر الأكسجة نقص واحدة إلى ساعة نسبياً  قصيرةلمدة  الشرينات تشنج يثدي

 . الحساسة

 الأعضــاء احتشــاء إلــى يــثدي قــد فهــو ســاعات3 مــن ذلــك أطــول لمــدة يــدوم الــذي الوعــائي التشــنج أمــا

 [62].المشيمة، والدماغ كالكبد، الحيوية،

 :التظاهرات السريرية -2-3

من مرضى مقدّمة الارتعاج بحدوث ارتفاع توتر شرياني حديث، بيلة بروتينية % 15حوالي  يتظاهر تقريباً 

 [11.]أثناء المخاضفي ، وأحياناً 14بعد الأسبوع 

ونادراً في وقت أبكر  14من المرضى هذه الأعراض والعلامات قبل الأسبوع الحملي % 01يطور تقريباً 

 [14.]22 – 21بالأسابيع 

ساعة من  41عادةً خلال ) من المرضى  بعد الولادة % 5تظهر أعراض مقدمة الارتعاج عند حوالي 

 [15(.]الولادة



21 
 

أو الأعراض السريرية الأخرى  لة الروتينية إضافة إلى وجود رياني وكمية البيإنّ درجة ارتفاع التوتر الش

 .لتي تمثل درجة شديدة من المرض تحدد سير المرض و نتائجهغيابها ا

 [37، 36] :الأعراض المنذرة

واحد أو أكثر  تفاع توتر شرياني شديد مع من السيدات المصابات بمقدمة الارتعاج ار % 25يطور حوالي 

 : أو بدونها  التالية من الأعراض اللانوعية

  أو شديد\صداع مستمر و. 

  (.نادراً "رهاب ضياء، تشوش رثيا، عمى مثقت) اضطرابات بصرية" 

 ألم في الجزء العلوي من البطن، ألم شرسوفي، ألم خلف القص. 

 تغيّر بالحالة العقلية. 

 زلة تنفسية حديثة. 

الإسعافي والمعالجة الملّحة من أجل خفض الضغط تشير الأعراض والعلامات المنذرة إلى ضرورة التقييم 

 .الشرياني وعند الإمكانية إنهاء الحمل

يجـب الاشــتباه بمقدّمــة الارتعــاج عنــد كــل ســيدة تشــكو مـن ألــم أعلــى الــبطن وخلــف القــص أو ألــم شرســوفي 

ــة شــائعة خــلال الحمــل وخاصــة فــي  قبــل أن نعــزو هــذه الأعــراض للقلــص المعــدي المريئــي الــذي هــو حال

 .ليلال
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 :ارتفاع التوتر الشرياني 2-3-1

ج ولكن يوجـد نسـبة قليلـة بمقدمة الارتعا اع التوتر الشرياني لدى كل المريضات المصاباتيحدث ارتف

ــديهن HELLPن متلازمــة مــن المريضــات ممــن يطــور  ــيهم  أو اللاتــي  يحــدث ل ارتعــاج لا تنطبــق عل

 [14.]المعايير التشحيصية لارتفاع التوتر الشرياني

 [11.]على تطور المرض "ارتفاع التوتر الشرياني أبكر العلامات السريرية وأشيع دليلا يعد

في الثلث الأخير من الحمل وغالباً بعد الأسبوع  "اتدريجي "يرتفع التوتر الشرياني عادة ارتفاعا

10[.11] 

ليا الطبيعية ملم ز خلال أسبوع لأسبوعين قبل تجاوزه الحدود الع 15\015غالباً يكون الضغط بحدود 

قبــل " ســريعا" رتفــاع التــوتر الشــرياني لــديهن تطــوراولكــن بعــض الســيدات يتطــور ا( ملــم ز 01\041)

 [10. ]أو بعد الولادة 14الأسبوع الحملي 

 :الألم الشرسوفي، الألم أعلى البطن أو خلف القص 2-3-2

 .زمةعلى الشكل الشديد من المتلا "اأساسي "وجود هذا الألم دليلا يعد

لــم بأنــه ثابــت عــادة يبــدأ خــلال الليــل أســفل القــص أو فــي الشرســوف ويمكــن أن ينتشــر إلــى يتميــز الأ

 [11.]الكتف الأيمن أو الرقبة

بــالجس وذلــك بســبب تمطــط  "انجــد بــالفحص الســريري الكبــد مثلمــ. يمكــن أن يحــدث الغثيــان والإقيــاء

 .محفظة غليسون بسبب الاحتقان أو النزف

ويجـب الاشـتباه بـه عنـد حـدوث ألـم مفـاجئ فـي الربـع  "انـادر  "اتمزق الكبد أو النـزف الكبـدي عرضـ يعد

 [10.]العلوي الأيمن للبطن مع حدوث هبوط بالضغط الشرياني

ـــــادر لمقدمـــــة الارتعـــــاج ويعطـــــي أعراضـــــ ـــــاس الحـــــاد هـــــو اخـــــتلاط ن ـــــم  "االتهـــــاب البنكري مشـــــابهة ليل

 [41.]الشرسوفي
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 :التظاهرات العصبية 2-3-3

 لصداعا: 

 . على شدّة المرض "اوجود الصداع مثشر  يعد

ويتصف بأنّه نـابض أو ضـاغط أو  "اأو منتشر  "اأو قفوي "اأو جبهي "اقد يكون الصداع صدغي

 [40.]ثاقب

ــــه لا  يتميــــز الصــــداع المرافــــق لمقدمــــة الارتعــــاج عــــن الصــــداع المحــــدث بــــأمراض أخــــرى بأنّ

تنـاول المسـكنات ولكـن تراجـع الصـداع علـى يستجيب على المسكنات ويزداد الألم بالرغم مـن 

 [42.]المسكنات لا ينفي مقدمة الارتعاج

ولكــن يعتقــد أنّ  "اجيــد "ي مقدمــة الارتعــاج غيــر مفهومــة فهمــاإنّ الآليــات المســببة للصــداع فــ

الوذمـــة الدماغيـــة والتبـــدلات المرافقـــة للإقفـــار أو النـــزف فـــي نصـــفي الكـــرة المخيـــة والمشـــاهدة 

 [44-41.]المحوسب أو الرنين المغناطيسي يمكن أن تفسر الألمبالتصوير الطبقي 

فــــي معالجــــة الصــــداع، إنّ الجرعــــات الأقــــل مــــن  "اشــــائع" يســــتعمل الأســــيتامينوفين اســــتعمالا

 صــور كبــدي أو كلــوي خفيــف ولكنــه يعــديــوم يمكــن أن تعطــى للســيدات فــي حــال وجــود ق\غ2

 [45.]استطباب في حال القصور الشديدمضاد 

  البصريةالأعراض: 

لتشـنج الشـرايين الشـبكية، نقـص الترويـة  يـدل علـى شـدة المـرض ويمكـن أن تعـزى إن وجودها

 [41.]الدماغية، أو الوذمة الدماغية

تشـــوش الرثيـــا، ومضـــات، رثيـــة فجـــوات ســـوداء بالســـاحة البصـــرية، قـــد : تتضـــمن الأعـــراض

 [40...]يحدث فقدان البصر بأحد العينين أو بكليهما،
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لعمــى القشــري ولكنــه نــادر وعــابر أمــا العمــى الــذى يحــدث نتيجــة لإمراضــية يمكــن أن يحــدث ا

بالشــبكية مثــل انســداد الشــريان أو الوريــد الشــبكي، انفصــال الشــبكية، أذيــة العصــب البصــري، 

 [40، 41.]" اتشنج الشريان الشبكي، نقص التروية الشبكية قد يكون دائم

 الحوادث الوعائية الدماغية: 

الارتعاج وهي مسـثولة عـن \ية الدماغية أخطر اختلاطات مقدمة الارتعاجالحوادث الوعائ تعد

 [51.]من الحوادث الوعائية الدماغية المرافقة للحمل% 11

أغلــب الحــوادث الوعائيــة الدماغيــة فــي مقدمــة الارتعــاج تكــون نزفيــة وتتظــاهر بصــداع شــديد 

 [50.]ومستويات عالية ومتأرجحة من ارتفاع التوتر الشريان

تفـــاع التـــوتر الشـــرياني المســـتمر والشـــديد عامـــل خطـــر مهـــم لتطـــور الحـــوادث الوعائيـــة ار  يعـــد

نّ خفـــض قــــيم الضـــغط يــــنقص  الدماغيـــة والنـــزف الــــدماغي عنـــد مرضـــى مقدمــــة الارتعـــاج وا 

 .الخطورة

 اشتداد المنعكسات المعمم: 

 .وهو تظاهر شائع عند مرضى مقدمة الارتعاج

 النوب الاختلاجية: 

لاجيـــة عنـــد مرضـــى مقدمـــة الارتعـــاج يطـــور درجـــة المـــرض للارتعـــاج إن تطـــور النـــوب الاخت

 .الحملي

ســيّدة مصــابين بمقدمــة الارتعــاج الخفيــف  411مــن أصــل  0تحــدث النــوب الاختلاجيــة عنــد 

سـيّدة مصـابين بمقدمـة ارتعـاج  51مـن أصـل  0بينمـا تحـدث عنـد ( بدون أعـراض وعلامـات)

 [52.]شديد
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نـــزوف دماغيـــة، اعـــتلال أوعيـــة، : ية والنســـيجية التاليـــةتشـــاهد التبـــدلات الفيزيولوجيـــة المرضـــ

 [51.]نمشات، وذمات، أذيات إقفارية، احتشاءات مجهرية، تنخر فبريني

 :الوذمة الرئوية 2-3-4

 . الوذمة الرئوية إحدى تظاهرات المرض الشديد تعد

وهــو %( 01أقــل مــن )تتظــاهر الأعــراض بزلــة تنفســية، ألــم صــدري، نقــص إشــباع الأكســجين 

بحـــدوث اختلاطـــات والديـــة كالوفـــاة، الاضـــطرابات الكبديـــة والعصـــبية والكلويـــة والقلبيـــة منبـــئ 

 [54.]والدموية

 :شح البول 2-3-5

ويتظاهر ببول أقـل  "اشائع "حدوثا شح البول عند السيدات المصابات بمقدمة الارتعاج يحدث

 .ةساعة الأولى بعد الولاد 24اثناء المخاض أو خلال الفي ساعات  4مل خلال 011من 

سـاعة عنـد السـيدات المصـابات بمقدمـة 24\مـل 511يمكن أن يكون الصادر البولي أقـل مـن 

 [55.]الارتعاج الشديد

يعود سبب شح البول عند السيدات المصابات بمقدمة الارتعاج لـنقص الحجـم الوعـائي نتيجـة 

 [55.]التشنج الوعائي مما يثدّي لزيادة احتباس الماء والصوديوم

 :الوذمة المحيطية 2-3-6

 وينـتج ذلـك مبكـر، وقـت فـي الوذمات تطور مع طبيعي غير "اكتسابا الوزن المريضة تكتسب

 . الخلوي خارج السائل حيز اتساع عن

 داخل الحيز من بالنزح للسوائل يسمح مما الوعائية الشعرية النفوذية لزيادة الاتساع هذا يعزى

 .الوعائي خارج الحيز إلى الوعائي
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 فـي السـوائل الإجماليـة كميـة فـي بزيـادة تترافـق مقدمـة الارتعـاج حـالات من "اعديد فإن وبذلك

 .الأوعية داخل الحجم نضوب مع ولكن الجسم

 .تركيز الدم وزيادة النسبي الحجم نقص يعكس مما أيضاً  الهيماتوكريت قيم تزداد قد

 

 :الموجودات المخبرية -2-4

 :البيلة البروتينية -2-4-1

 :البيلة البروتينية في مقدّمة الارتعاج كما يلي تعرّف

  [51] .ساعة 24غ  أو أكثر في بول  1.1وجود بيلة بروتينية بمقدار 

 يقـاس تركيـز و  1.1الكريـاتينين أكثـر أو يسـاوي \عينة بول عشوائية تظهر نسبة البـروتين

يقـــدّر ب  الـــذيعلـــى تركيـــز الكريـــاتينين فـــي البـــول ويقسّـــم (دل\ملـــغ)البـــروتين بـــالبول ب 

 [51 -50.]ساعة 24دل وتستخدم هذه القيمة لتقييم إطراح البروتين في بول \ملغ

  علـــى الكاشـــف ويســـتخدم علـــى عينـــة بـــول طازجـــة ومظيفـــة  2+بـــروتين أكثـــر أو يســـاوي

 [50.]توافر الطرائق المذكورة أعلاه ذة بمنتصف التبول ويستخدم حال قلةمأخو 

مـــن الموجـــودات المتـــأخرة فـــي  دّمـــة الارتعـــاج ولكنهـــا تعـــداقم مقتـــزداد البيلـــة البروتينيـــة مـــع تفـــ

 [11.]المرض

سـاعة وتشـاهد بعـض الحـالات يكـون  24\غ 5عادةً يكون إطراح البروتين في البول أقـل مـن 

 .ساعة 24\غ 01إطراح البروتين أكثر من 

 [11.]مقدّمة الارتعاج أشيع سبب للبيلة البروتينية الشديدة عند السيدات الحوامل تعد
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 :ارتفاع الكرياتينين بالدم -2-4-2

أثنــاء الحمــل يــثدّي إلــى نقــص تركيــز الكريــاتينين  فــي إنّ الرزيــادة الفيزيولوجيــة بالرشــح الكبــي

 .دل\ملغ(1.1 -1.4)أثناء الحمل في دل ليتراوح مجال تركيزه \ملغ1.4بمقدار 

اج يبقـى ضـمن أثناء الحمـل عنـد السـيدات المصـابات بمقدّمـة الارتعـفي إنّ تركيز الكرياتينين 

 [10.]المجال أو يرتفع قليلاً 

 .دل تشير إلى مقدمة ارتعاج شديدة\ملغ0.0إنّ تراكيز الكرياتينين الأكثر من 

 .أثناء الحملفي مقدمة الارتعاج أشيع أسباب الأذيّة الكلوية الحادة  تعد

 

 :نقص الصفيحات -2-4-3

ن مرضـــى مـــ% 21ألـــف بـــالميكرولتر لـــدى حـــوالي  051يحـــدث نقـــص الصـــفيحات أقـــل مـــن 

 [1.]مقدمة الارتعاج

ميكرولتــر يــدل علــى حــدوث الدرجــة الشــديدة مــن \ 011.111إنّ نقــص الصــفيحات أقــل مــن 

 [2.]مقدمة الارتعاج

 .نقص الصفيحات من أشيع اضطرابات التخثر لدى مرضى مقدّمة الارتعاج يعد

 :انحلال الدم -2-4-4

نتيجــة اعــتلال  نحــلال الــدميــدل وجــود الخلايــا المشــوكة والخوذيــة  باللطاخــة المحيطيــة علــى ا

 [12.]لذي يشاهد في مقدمة الارتعاج الشديدالأوعية الدقيقة ا

 .LDHيحدث كذلك ارتفاع البيلوروبين غير المباشر و ارتفاع 

 .ارتفاع الهيماتوكريت -2-4-5
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 :اضطرابات التخثر -2-4-6

و الفيبرينـــــوجين فـــــي مقدمـــــة الاترعـــــاج مـــــالم تحصـــــل  PTTو   PTلا تتـــــأثر عـــــادة قـــــيم 

نقــص الصـفيحات الشــديد، انفكــاك المشـيمة، النــزف الغزيـر، اضــطرابات وظيفــة )الاختلاطـات 

 [11(.]الكبد

 

 :الوظيفة الكبدية -2-4-7

 ألم من وتعاني المريضة بثرية، واحتشاءات نزوف إلى الكبد في الدموية الأوعية تشنج يثدي

 المصــل فــي الكبديــة مســتويات الخمــائر ارتفــاع مــع شرســوفي ألــم أو نالأيمــ العلــوي الربــع فــي

 [14].(الأسبارتات أمين وناقل الألانين أمين ناقل)

لمقدّمــة  لحالــة الخطيــرة الاختلاطــات أحــد يمثــل أنــه مــن بــالرغم الكبــد، تمــزق يحــدث نــادرا مــا 

 HELLP .[15]متلازمة  مع عادة تترافق التي ،الارتعاج

 .الشديد الدموي الانحلال حالات في البيلليروبين مستويات ترتفع

 

 :البولة -2-4-8

 [10.]قد ترتفع البولة في الحالات الشديدة من مقدمة الارتعاج نتيجة نقص الرشح الكبي

 

 :ارتفاع التربونين القلبي -2-4-9

قــد يرتفــع فــوق المسـتويات الطبيعيــة فــي حــالات  Iمــن الدراســات أن التربـونين  "اعديــدأظهـرت 

 [11.]مقدمة الارتعاج
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قد تطور القليل مـن السـيدات المصـابات بمقدّمـة الارتعـاج الشـديد أذيّـة بالعضـلة القلبيـة وسـوء 

 [10. ]وظيفة انبساطية

 

 :الكولسترول والشحوم الثلاثية -2-4-10

 [01.]تعاج الشديدقد يرتفع الكولسترول والشحوم الثلاثية في حالات مقدّمة الار 

 

 :التشخيص التفريقي -2-5

 :يدخل في التشخيص التفريقي لمقدمة الارتعاج الحملي كل مما يلي

  ارتفــــاع التــــوتر الشــــرياني )أســــباب ارتفــــاع التــــوتر الشــــرياني غيــــر المرتبطــــة بالحمــــل

المــزمن، أمــراض الكليــة المزمنــة، ورم القــواتم، اضــطرابات غديّــة صــمّاوية، اســتخدام 

 (.الأدويةبعض 

  متلازمةHELLP. 

 تشّحم الكبد الحملي الحاد. 

 فرفرية نقص الصفيحات الخثارية. 

 المتلازمة الانحلالية اليوريمائية. 

 الذئبة الحمامية الجهازية. 

 متللازمة أضداد الفوسفولبيد. 

 

 



30 
 

 :الموجز -2-6

 معظـم الأسـباب وتعـزى تتضمن الآلية الإمراضية لتطور مقدمة الارتعاج عوامل والديـة وعوامـل جنينيـة

 .الجنين إلى إضافة وأغشيتها المشيمة إلى

كل من الإقفار الرحمي أو وجود مرض وعائي مرافق والتي تثدي إلى تحرر الجذور الأكسجينية  يسهم

 .الحرة والبيروكسيدات وبالتالي اختلال التناسب بين المقبضات والموسعات مما يسبب تطور المرض

على الرغم من أنّ معظم السيدات تظهـر لـديهن أعـراض المـرض . " يارقمت "امقدمة الارتعاج مرضتعد 

ــــولادة ولكــــن  ــــدهور تــــدريجي ليعــــراض حتـّـــى ال مــــن الســــيدات % 61بمراحــــل الحمــــل المتقدمــــة مــــع ت

 .خلال أيّام لأسابيع قليلة "احاد "تر الشرياني وتتدهور الأعراض تدهوراالمصابات يرتفع لديهن التو 

مــن الممكــن أن تحــدث الأذيــة بالأعضــاء الانتهائيــة وأن تحــدث الوفــاة دون  مــن الضــروري أن نعلــم أنّــه

 .حدوث ارتفاع شديد بالتوتر الشرياني

إنّ حـــدوث زلـــة تنفســـية أو ألـــم صـــدري أو نقـــص بتعـــداد الصـــفيحات هـــي مثشـــرات علـــى ســـوء الحالـــة 

 .وحدوث اختلاطات تهدد كل من الأم وجنينها
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 :الفصل الثالث

 والتدبيرالتقييم 

 :التمهيد -3-1

 .عن تقييم متلازمة مقدمة الارتعاج والتدبير المناسب للحالات المختلفةسنتحدث في هذا الفصل 

 :تقييم السيدات المصابات بمقدمة الارتعاج -3-0

 قـد أنهـا من ليم بالرغم مفيدة دائماً  وتعد مقدمة الارتعاج، لحالة والوحيد النوعي العلاج الولادة تشكل

 [01].خديج طفل ولادة إلى تقود

 الوقايـة أو الشـديدة مقدمـة الارتعـاج حالة عن الناجمة الوالدية الاختلاطات تخفيف إلى التدبير يهدف

 [06].الخداج عن الناجمة الجنينية الاختلاطات تخفيف مع منها،

الرئــــة، تقلــــل الــــولادة الاختلاطــــات الوالديــــة كــــالنزف الــــدماغي، تمــــزق الكبــــد، القصــــور الكلــــوي، ذات 

الاختلاجـــــات، النـــــزف المتعلـــــق بـــــنقص الصـــــفيحات، احتشـــــاء العضـــــلة القلبيـــــة، الحـــــوادث الوعائيـــــة 

ـــاكر، والاختلاطـــات  ـــة الشـــبكية، انفكـــاك المشـــيمة الب ـــة، متلازمـــة الكـــرب التنفســـي الحـــاد، أذي الدماغي

 [04-03.]الجنينية مثل تحدد النمو داخل الرحم وموت الجنين

عنـق  ولا يعـد 41wوحتـى  00w+36قدمة الارتعـاج بعمـر حملـي يمكن حث المخاض في حالات م

 [02-01.]حث المخاض لرحم غير الناضج مضاد اسطباب لوقفا

 التــألم دلائــل علــى وجــود دون خفيفــةال مقدمــة الارتعــاج  حالــة مــن تعــاني التــي الســيدة تولَّــد لا  عــادةً 

 من تعاني التي الحامل أن السيدة حين في أكثر، أو أسبوعاً  34 الحملي العمر أصبح إذا إلاّ  يالجنين
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 بغــض وذلــك الاســتقرار ، حالــة بعــد تحقيــق تولــد أن ينبغــي الارتعــاج أو شــديدةال مقدمــة الارتعــاج حالــة

 [02].للجنين الحملي العمر عن النظر

 .مخبرياً  وتقييماً  سريرياً، فحصاً  كاملة، طبية قصة المبدئي الوالدي التقييم يتضمن

 فـــي أو قبــل الحمـــل كلـــوي مـــرض أو شــرياني تـــوتر ارتفـــاع ســوابق وجـــود علـــى الســريرية القصـــة تركــز

 . السابقة الحمول

 التبــدلات الصــداع، ذلــك فــي بمــا أو اختلاطاتــه، الشــديد مقدمــة الارتعــاج أعــراض عــن المريضــة تســأل

 . المهبلي والنزف الشرسوفي، البطني أو الألم الإقياء، الغثيان، البصرية،

 البروتينيـة والبيلـة بالارتفـاع الشـرياني الضـغط فيهـا قـيم بـدأت التـي المـدة لتحديـد المريضـة سجل يراجع

 .الحالي الحمل خلال بالظهور

 الـرحم، قعـر الوذمات، ارتفـاع تطور الوزن، زيادة الشرياني، الضغط تقييم على السريري الفحص يركز

 [00]. التقليدي البول فحص من خلال الكلوي البروتين لإطراح كمي تقييم مع الوترية والمنعكسات

 فــي الإيــلام مثــل شــديدة مقدمــة ارتعــاج حالــة مــع التــي تتوافــق الموجــودات عــن يبحــث ذلــك إلــى إضــافة

 الصـــفيحات، نقـــص عـــن الناجمـــة النمشـــات الـــرحم، إيـــلام للـــبطن، العلـــوي الأيمـــن الربـــع أو الشرســـوف

 .وذمة الرئة وعلامات

 . بصرية أعراض أو شديد صداع وجود حال في العين لقعر فحص يجرى

 حســـب البيانـــات بدقـــة للجنـــين الحملـــي العمـــر بتحديـــد ذلـــك شـــامل ،يبـــدأ جنينـــي تقيـــيم إجـــراء يســـتطب

 [01]. حال توفرها في الصوتية فوق بالأمواج عليها يحصل التي والبيانات السريرية

 . الأمنيوسي وحجم السائل الجنين نمو لتقييم الصوتية فوق بالأمواج الجنين تصوير يجرى
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 التـألم علـى دلائـل أي وجـود لتحديـد الحيويـة السيماء الفيزيائيـة أو الجنيني اللاشدة اختبار كذلك يجرى

 .الجنيني

 لتحديـد فـي المستشـفى مقدمـة ارتعـاج شـديدة بحالـة بإصـابتها يشـك التـي المريضة بقبول عموماً  ينصح

 .والجنين الأم واستقرار المرض شدة

 المبـدئي إجـراء التقيـيم بعـد الجنينـي التـألم علـى دلائـل هنـاك تكـن ولـم خفيفـة المرضـية الحالة كانت إذا

 [02].والمراقبة الراحة على يقتصر التدبير فإن

 حالــة مــن تطــور تقــي المــدرات أو الضــغط بخافضــات المديــدة المعالجــة أن إلــى تشــير دلائــل توجــد لا

 [17]. الوالدية والجنينية النتائج من تحسن أو شديدة حالة إلى الخفيفة مقدمة الارتعاج

 فـــي أو فـــي المستشـــفى يجـــري أن يمكـــن التـــدبير فـــإن حالـــة بكـــل المحيطـــة الخاصـــة الظـــروف وحســـب

 .الخارجية العيادة

ـــاج  الكمـــي لإطـــراح التحديـــد مـــع ، "امتكـــرر " تقييمـــا الشـــرياني والضـــغط الأعـــراض تقيـــيم إلـــى الأم تحت

 .أسبوعية فحوص مخبرية إجراء إلى إضافة البول، فحص خلال من البول في البروتينات

 .السائل الأمنيوسي وحجم الجنيني، القلب فعالية الجنينية، الفعالية بمراقبة الجنين يتابع

أعـراض  تظهـر حـينأو  أسـبوعاً، 30إلـى  الحملي العمر يصل حين المريضة تولدينصح الخبراء بأن 

 [01].الجنيني التألم علامات تظهر حين أو الحالة، تدهور إلى تشير وعلامات

 فــي تبقــى أن المريضــة يجــب فــإن شــديدة مقدمــة ارتعــاج حالــة مــع للمريضــة المبــدئي التقيــيم توافــق إذا

 .الحمل نهاية حتى المستشفى
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 العــــودة بعــــد  الــــولادة بــــإجراء يتمثــــل التــــدبير فــــإن" اســــبوعا 34-36تجــــاوز قــــد الحمــــل عمــــر كــــان إذا

 مقدمــة ارتعــاج حالــة أســبوعاً  مــع 36 عــن الحملــي العمــر قــل إذا أمــا. الاســتقرار حالــة إلــى بالمريضــة

ـــإن شـــديدة ـــق القـــرار ف ـــة حســـب يتخـــذ بـــالولادة المتعل ـــك كـــل مريضـــة، حال  التـــي المخـــاطر بمقارنـــة وذل

 بســبب والوليــد الأم مــن كــل لهــا ســيتعرض التــي مــع الاختلاطــات الخــداج بســبب الوليــد لهــا ســيتعرض

 [06-01].الحمل استمرار

 التقيـيم الوالديـة واختبـارات المخبريـة المعـايير خـلال مـن حثيثـة مراقبـة إلـى والجنـين الأم مـن كل يحتاج

 .الحاجة حسب "ايومي تكرر التي الجنيني

 السـرير فـي خـلال الراحـة مـن للمريضـة الاسـتقرار بتحقيـق الحـالات بعـض فـي المـرض سـير يتعـدل قد

 لتحقيـق القشـرية السـتيروئيدات الشـديد واعطـاء الشـرياني التـوتر فـرط علـى الدوائية السيطرة إلى إضافةً 

 [11].المكان قدر الحملي العمر زيادة أمل على بتأخير الولادة ذلك ويسمح الجنيني ، الرئوي النضج

 ارتفـاع مثـل الحالـة السـريرية ، تـدهور علـى دلائـل أي ظهـور حال في ضرورية الفورية الولادة وتصبح

 أو HELLP علــــى دلائــــل وذمــــة الرئــــة ، البــــول ، شــــح للعــــلاج ، المســــتجيب غيــــر الشــــرياني التــــوتر

 الاختبــارات اضــطرابات أو البــاكر، المشــيمة المركزيــة، انفكـاك العصــبية الأعــراض التخثــر ، اعـتلالات

 [01].الجنينية

 :الوقاية من الاختلاجات -3-3

 حـــــدوثلخطــــورة  نظــــراً  الأهميــــة عظـــــيم أمــــرا المركــــزي العصــــبي الجهـــــاز اســــتثارة درجــــة تحــــري يعــــد

 [16].الأحيان بعض في ووفيات مراضة من يرافقها وما الاختلاجات
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 أكثــر علامــات الــدابري، والمــنعكس الداغصــي المــنعكس خاصــة المحيطيــة، الوتريــة تمثــل المنعكســات

 [16]. استخداماً  العصبية الحالة تدهور

 مـن تعـاني التي المريضة في شفوستك علامة إيجابية المستمر ، أو الرمع الشديد ، الصداع يشكل قد

 .للإرتعاج بادرية علامات أو أعراضاً  مقدمة الارتعاج حالة

 مقدمة الارتعاجحالة  من يعانين اللواتي المريضات معظم في الاختلاجات من الواقية المعالجة تعطى

 [13].الولادة بعد ساعة لمدة إعطاثها ويستمر المخاض ، أثناء في

 المستشـفى فـي قبـول المريضـة عند الاختلاجات من الواقية المعالجة تعطى أن ينبغي ذلك إلى إضافة

 تحقيــــق بعــــد قصــــيرة لفتــــرة يســــتمر العــــلاج أن علــــى شــــديدة، مقدمــــة ارتعــــاج حالــــة هنــــاك كانــــت كلمــــا

 [13].الاستقرار

ـــة العشـــوائية الدراســـات أكـــدت لقـــد ـــوم ســـلفات أن المقارن ـــدواء تشـــكل المغنزي ـــار لمعالجـــة ال  نـــوب المخت

 [14]. عند الوليد المراضة نقص مع وترافقها لفعاليتها نظرا منها والوقاية رتعاجالإ

 ألــم إلـى يــثدي قـد الحقــن العضـلي ولكـن الوقايـة، فــي فعـالين والوريــدي العضـلي الطـريقين مــن كـل يعـد

 [14].شديد

 لتركيـــــز ألا يســــمح ينبغــــي ولكـــــن دل،/ملــــغ 2.2و  4.1بــــين  المقبولـــــة العلاجيــــة المســــتويات تتــــراوح

 [11].التأثيرات السمية حدوث لتجنب وذلك دل/غ 1من  لأكثر بالارتفاع المغنزيوم

أمـرا  تعـد كثـب البولي عـن الإدرار مراقبة فإن وبذلك الكليتين، طريق عن إلا المغنزيوم شاردة تطرح لا

 [11-14].أساسياً 

 . الوفاة إلى وحتى شديدة، عقابيل إلى المغنزيوم جرعة فرط يثدي قد
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 لافــ للعطــب مضــادة أمــان بآليــة مجهــزة وريديــة مضــخة بوســاطة إلا المغنزيــوم ألا يعطــى ينبغــي ولــذلك

 غيـــر "الـــدواء عطـــاء مـــن وريديـــة دفعـــة تعطـــى كـــأن) الـــدواء تســـريب عنـــد أخطـــاء أي تحـــدث أن يمكـــن

 (.مقصود

 فــي مهمــة التــنفس إجــراءات وســرعة العميقــة، الوتريــة المنعكســات البــولي، لــلإدرار المتكــرر التقيــيم يعــد

 [11]. بالمغنزيوم التسمم علامات تحري

 بتحـــري أو المصـــل فـــي المغنزيـــوم لمســـتويات المتكـــررة بالمعـــايرة التقيـــيم الســـريري هـــذا يـــدعم أن يمكـــن

 .النبضي الأكسجة مقياس بوساطة إشباع الشرياني

 . طبيعيةالكلوية  وظيفتها تبدو التي المريضة في حتى للمغنزيوم السمية التأثيرات تشاهد قد

عطـاء الـدواء تسـريب بإيقـاف بـالمغنزيوم التسمم يعالج  عـن% 17 الكالسـيوم مـن غلوكونـات مـل 17 وا 

 [12].اللزوم عند الإنعاش بتدابير البدء مع الوريد، طريق

 :المعالجة بخافضات الضغط الشرياني -3-4

 117-171 أو للضـغط الانقباضــي بالنســبة زئبـق ملــم 127 الشـرياني الضــغط مسـتويات تجـاوزت إذا

 [10].واجباً  أمرا يصبح الفوري العلاج تطبيق فإن الانبساطي للضغط بالنسبة زئبق ملم

 يمثــل ذلــك الشــديدة فــإن مقدمــة الارتعــاج حالــة فــي المســتويات هــذه إلــى الشــرياني الضــغط يصــل حــين

 [10].ة فوريمعالجة  تعالج أن يجب حادة نوبة

 الضـغط إلـى تخفـيض الشـديدة مقدمـة الارتعـاج حالـة فـي الشـرياني الضـغط بخافضات المعالجة تهدف

 [11].المركزية العصبية الجملة نزوف من للوقاية بحكمة الشرياني
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ـــى الشـــرياني الضـــغط يخفـــض ألا ينبغـــي وعامـــة  ـــيم إل ـــة الق ـــى أو الطبيعي ـــل إل ـــم 27/ 147مـــن  أق  مل

 [11].زئبق

 الـلازم ، أسـرع مـن أو الـلازم مـن لأكثـر الشـرياني الضـغط تخفـيض ورفض  الحذر اتقاء دائماً  وينبغي

 .الجنيني التألم إلى وبالتالي الرحمي المشيمي الدم جريان نقص إلى يثدي أن منهما لأي يمكن و

 المرافــق الشــرياني الشــديد الضــغط ارتفــاع علــى الســريعة الســيطرة فــي وفعاليــة ســلامة الأدويــة أكثــر إن

 [11]. واللابيتالول الهايدرالازين هي مقدمة الارتعاج لحالة

ـــى  إضـــافة الاســـتطباب، هـــذا فـــي الأدويـــة لهـــذه الخلالـــي الاســـتعمال مـــع يتـــآلف الطبيـــب أن ينبغـــي إل

 علـى يتفـوق و الأكثـر اسـتعمالاً  يعـد الهايـدرالازين فـإن الـدوائين هـذين بـين ومـن. المحتملـة اختلاطاتها

 اسـتطباب مضـاد يعـد ولا القصـبي، التشـنجإلى  يثدي لا ليوعية، مباشر موسع بأنه نظرياً  اللابيتالول

 .القلب قصور بوجود

 كـل تكـرر الفـم عـن طريـق ملـغ 17 بجرعـة بـه و بـدىء بنجـاح، الفـم طريـق عـن النيفـدبين استعمل لقد

 [12]. الضرورة عند دقيقة 37

 [12].المغنزيوم سلفات مع يشرك حين وخاصة الضغط، لتجنب هبوط بحذر النيفدبين ويستخدم

 :الموجز -3-5

 قـد أنهـا مـن لـيم بـالرغم مفيـدة دائمـاً  وتعـد مقدمة الارتعاج، لحالة والوحيد النوعي العلاج الولادة تشكل

مقدمـة ارتعـاج  بحالـة بإصـابتها يشـك التـي المريضـة بقبـول عموماً  ينصحو . خديج طفل ولادة إلى تقود

 .والجنين الأم واستقرار المرض شدة لتحديد في المستشفى شديدة
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ـــاج  الكمـــي لإطـــراح التحديـــد مـــع ، "امتكـــرر  "تقييمـــا الشـــرياني والضـــغط الأعـــراض تقيـــيم إلـــى الأم تحت

ينصــح ،و  أســبوعية فحــوص مخبريــة إجــراء إلــى إضــافة البــول، فحــص خــلال مــن البــول فــي البروتينــات

ـــد ـــأن تول ـــراء ب ـــي العمـــر يصـــل حـــين المريضـــة الخب أعـــراض  تظهـــر أو حـــين أســـبوعاً، 30إلـــى  الحمل

 .الجنيني التألم علامات تظهر حين أو الحالة، تدهور إلى تشير وعلامات

 مـع وترافقها لفعاليتها نظرا منها والوقاية الإرتعاج نوب المختار لمعالجة الدواء المغنزيوم سلفاتتشكل 

مقدمــة  حالــة فــي الشــرياني الضــغط بخافضــات المعالجــة تهــدففــي حــين  عنــد الوليــد المراضــة نقــص

 .المركزية العصبية الجملة نزوف من للوقاية بحكمة الشرياني الضغط إلى تخفيض الشديدة الارتعاج
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 :الفصل الرابع

 الوقاية من مقدمة الارتعاج

 :التمهيد -4-1

سنتحدث في هذا الفصل عن أهم الطرق للوقاية من مقدمة الارتعاج وعن الطرق التي لا تفيد في 

 .الوقاية

 :المقدمة -4-0

إنّ الرعايــة قبــل الــولادة والتــي . الوفيــات الوالديــة حــول العــالممقدمــة الارتعــاج عامــل خطــر للمراضــة 

تتضـــمن المراقبـــة اللصـــيقة للســـيدات عاليـــات الخطـــورة بعـــد منتصـــف الحمـــل تزيـــد فـــرص تشـــخيص 

 .المتلازمة بوقت مبكر وبالتالي التدبير المناسب مما يقلل الاختلاطات

رتعــاج أهميــة كبيــرة كونــه لا يوجــد حظيــت الاجــراءات التــي تســاعد فــي الوقايــة مــن تطــور مقدمــة الا

 .حتى الآن علاج فعال باستثناء الولادة

 :الجرعات المنخفضة من الإسبرين -4-3

شــتق مــن إنّ ترافــق مقدمــة الارتعــاج مــع ازديــدا تعــداد الصــفيحات وزيــادة مســتويات الترمبوكســان الم

مـن الإسـبرين  الجرعـات المنخفضـة الصفيحات حثّ على إجراء عديـد مـن الدراسـات التـي تقـيّم أثـر

 [21-27.]عند السيدات اللواتي لديهن عوامل خطر لتطوير مقدمة الارتعاج
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يـوم فـي \ملـغ[ 117-27]هم الجرعات المنخفضـة لجرعات المرتفعة من الإسبرين، تسعلى عكس ا

إنقاص تركيب الترمبوكسان فـي الصـفيحات مـع المحافظـة علـى تركيـب البروستاسـيكلين فـي بطانـة 

 [23-26.]الأوعية

هم فـي الوقايـة مـن ات المنخفضـة مـن الإسـبرين التـي تسـفيما إذا كانت الجرع ةجيد لم يدرس دراسة

 [24. ]التي تتفاقم في حالة مقدمة الارتعاجتعاج قد تعدل الحالة الالتهابية مقدمة الار 

قةةدمات ي بالاسةةبرين للوقايةةة مةةن مالعةةلاج الوقةةائلهةةن يسةةتطب  لاتةةيال يضةةاتالمر  -4-0-1

 :الارتعاج

الاســــبرين لـــدى الســـيدات اللــــواتي لـــديهن عوامـــل خطــــورة  ســـتخدمالفائـــدة العظمــــى عنـــدما يتظهـــر 

 [22-21. ]قدمة الارتعاجطة أو عالية لتطور ممتوس

الذي ( united states preventive services taskforce)من المقبول أن نستخدم تصنيف 

والمصــادق عليــه مــن قبــل الكليــة الأمريكيــة  قــدمات الارتعــاجخطــر العاليــة لتطــور ميحــدد عوامــل ال

 [20-21 (]ACOG)للنسائيين والمولدين

لـــدى الســـيّدات اللـــواتي لـــديهن أي عامـــل مـــن % 1أكثـــر مـــن  الارتعـــاج مقدمـــة نســـبة حـــدوث  دتعـــ

 :العوامل التالية

 .بوقت باكر من الحمل واختلاطات سيئة قدمات ارتعاجحمل سابق مختلط بم .1

 .الحمل المتعدد .6

 .التوتر الشرياني المزمنارتفاع  .3

 .الداء السكري من النمط الأول أو الثاني .4

 .أمراض الكلية المزمنة .1
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ــــة )الأمــــراض المناعيــــة الذاتيــــة مــــع اختلاطــــات وعائيــــة .2 متلازمــــة أضــــداد الفوســــفولبيد، الذئب

 (.الحمامية الجهازية

وامل بإعطاء الإسبرين بجرعات منخفضة لدى السيدات اللواتي لديهن عدة ع USPSTFتنصح  

 [20].قدمة الارتعاجمتوسطة لتطور م

لـدى السـيّدات اللـواتي لـديهن عامـل خطـر متوسـط وحيـد أقـل مـن  قدمـة الارتعـاجنسبة حدوث م إنّ 

1.%[20] 

وتتغيــر  الارتعــاجقدمــة الخطــر نفســها لتطــور ملــيس كــل عوامــل الخطــر المتوســطة تترافــق بنســبة 

 .نسبة تواتر عوامل الخطر المتوسطة باختلاف المجتمعات

ـــة مـــن مبإعطـــاء اســـبرين بجرعـــات من USPSTFتنصـــح  للســـيّدات  قدمـــة الارتعـــاجخفضـــة للوقاي

 [21]:اللواتي لديهن اثنين او أكثر من عوامل الخطر المتوسطة

 .الخروسات .1

 (.6م\كغ37أكثر من BMI)البدانة .6

 .م أو الأختقصة عائلية عند الأ .3

 .سنة 31العمر أكثر من  .4

حمل سابق ترافق بولادة جنين صغير نسبة لسن الحمل، موت جنين ضمن ) عوامل أخرى .1

 (.سنوات بين الحمول 17الرحم، فواصل أكثر من 

ارنـة مـع بـاقي أكبـر فـي مجموعـة عـديمات الـولادة مق لرغم من حدوث مقدمة الارتعاج حدوثاعلى ا

عـديمات الـولادة اسـتطباب للوقايـة مـن مقدمـة الارتعـاج بالجرعـات المنخفضـة  المجموعات، لا تعـد

 [22.]من الإسبرين

 



42 
 

 :أخرى محددات -4-0-0

ظهر أن استخدام الأسبرين بجرعات منخفضة عند السيدات اللواتي طورن مقدمة ارتعاج ذو فائدة 

 [177.]قليلة أو بدون فائدة

في هذه الحالة لا يفيد الإسبرين في منع تطور مقدمة الارتعـاج إلـى شـكل أشـد ولكنـه يفـاقم النـزف 

المتعلقــــة بمقدمــــة  HELLPعنــــد الســــيدات المصــــابات بــــنقص الصــــفيحات الخثاريــــة أو متلازمــــة 

 [171.]الارتعاج

 :بدء إعطاء الإسبرين -4-0-3

 قــــدمات الارتعــــاجايــــة مــــن مللوق 12و  16ينصــــح بإعطــــاء الإســــبرين بــــين الأســــبوعين الحمليــــين 

[176--173.] 

قــدمات الارتعــاج يولوجيــة المرضــية لملأن التغيــرات الفيز " امفيــد 12لبــدء البــاكر قبــل الأســبوع ا ديعــ

 [174.]تبدأ باكرا قبل عدّة أسابيع من تطور التظاهرات السريرية

عد البدء فيه مفيدا ب من الحمل يمكن أن يكون ولالإسبرين قبل نهاية الثلث الأ بإعطاء يبدأإذا لم 

 [171.]أعراض المتلازمة ألا تتطورحملي بشرط  12الأسبوع 

خاصـة قبـل الأسـبوع الحملـي )توجد بعض الأدلة المتناقضة حول فوائد الإعطـاء البـاكر للإسـبرين 

لأنّ الأســـبرين يمتلـــك تـــأثيرات عديـــدة علــــى انتـــاج البروســـتايكلين ووظيفـــة الخلايـــا البطانيــــة ( 11

 [172.]ل الحملليوعية خلا

 :الجرعة -4-0-4

 .قدمات الارتعاج سبرين للوقاية من ملا يوجد حاليا اتفاق حول الجرعة المثالية من الإ

 .بجرعة يومية كونها الأكثر توافرا 11الاسبرين  يستخدمغالبا ما 
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 .يوميا(ملغ117-177)بعض الباحثين استخدموا الاسبرين بجرعات أعلى 

ونصـــف منـــه أو أن  ةبـــأن تعطـــى المريضـــة يوميـــا حبـــ 11بعـــض التجـــارب اســـتخدمت الاســـبرين 

 .ملغ11ملغ وفي اليوم التالي حبين 11تعطى في اليوم الأول حبة 

يعتقــد بعــض البــاحثين بــأن الجرعــة تكــون اكثــر فعاليــة عنــدما تعطــى وقــت : وقــت إعطــاء الجرعــة

 [170.]معدي النوم ولكن من الممكن أن تزيد نسبة حدوث تهيج

 :ايقاف الاسبرين -4-0-5

 بإعطائه حتى الولادة ستمريمكن أن ي. الاسبرين لا يوجد اتفاق حول الوقت اللازم فيه ايقاف. 

  أيـام مـن الوقـت المتوقـع  17-1مـن الحمـل أو قبـل  32بعض الخبراء ينصـحون بإيقافـه بالأسـبوع

 [171.]لإنقاص النزف خلال الولادة للولادة

 :الأمان -4-0-6

عديــد مــن لثــين الثــاني والثالــث ولكــن توجــد الدراســات أمــان اســتخدام الإســبرين فــي الثأثبتــت 

لـيس لهـا ) التساثلات حول استخدامه في الثلث الأول من الحمل وحول حـدوث نـزف مهبلـي

 [172(. ]علاقة بالإسقاط

لا توجد زيادة مهمة في حدوث النزف داخل القحف عند الأجنة والولدان اللـواتي اسـتخدمت 

 [172.]أثناء الحمل ولكن حدث زيادة قليلة بالنزف عقب الولادةفي هاتهن اسبرين أم

 .إنّ المعلومات حول أمان استخدام الاسبرين على المدى البعيد محدودة

بـين اسـتخدام الاسـبرين بجرعـات منخفضــة  أظهـرت عديـد مـن الدراسـات وجـود علاقـة مهمـة

ــــــــت والجرعــــــــة والاســــــــتطباب  ــــــــدماغي ولكــــــــن المعلومــــــــات حــــــــول الوق وحــــــــدوث الشــــــــلل ال

 [111-117.]محدودة
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أي علاقـة بـين اسـتخدام الاسـبرين بجرعـات منخفضـة  أظهرت إحدى الدراسات أنـه لا توجـد

 [116.]شهر 11وحدوث عيوب حركية بعمر 

 :والإسبرين 12-كوفيد -4-0-7

معيــــة الأمريكيــــة للمولــــدين والنســــائيين باســــتمرار بإعطــــاء الاســــبرين بجرعــــات الج توصــــي

 .منخفضة للسيدات الحوامل وبعد الولادة حسب الاستطباب

هن واللـواتي يسـتطب إعطـاث  12-ن بكوفيـدبالنسبة للسيدات الحوامل اللـواتي يشـتبه بإصـابته

 [113.]التعديلات فرديةالاسبرين بجرعات منخفضة يمكن الاستمرار بإعطاء الدواء وتكون 

 :  تداخلات قد تفيد في الوقاية من مقدمة الارتعاج -4-4

 :مركبات الكالسيوم -4-3-1

 .يترافق المدخول اليومي القليل من الكالسيوم مع تطور ارتفاع التوتر الشرياني لدى عموم السكان

 تنصـــح الســـيدات الحوامـــل بالحصـــول علـــى الحاجـــة اليوميـــة مـــن الكالســـيوم عـــن طريـــق الغـــذاء أو

 .مركبات الكالسيوم

-12إنّ الحاجـة اليوميــة مـن الكالســيوم عنــد السـيدات الحوامــل والمرضــعات وغيـر الحوامــل بعمــر 

 [114(.]سنة 11-14ملغ للفتيات بعمر  1377) يوم \ملغ1777سنة حوالي  17

تنصــح منظمــة الصــحة العالميــة بتعــويض الكالســيوم عنــد الســيدات الحوامــل اللــواتي يكــون مــدخول 

يــوم وذلــك لإنقــاص خطــورة تطــور \ملــغ6777-1177يوم اليــومي عنــدهن محــدود بمقــدار الكالســ

 [111. ]مقدمة الارتعاج وخاصة عند السيدات ذوات الخطورة العالية لتطور مقدمة الارتعاج
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وجـد فــي إحـدى الدراســات التحليليـة أنّ إعطــاء مركبــات الكالسـيوم فــي إحـدى المنــاطق ذات الغــذاء 

وحتــى الــولادة قلــل تطــور مقدمــة الارتعــاج والضــغط الحملــي  67الأســبوع مــنخفض الكالســيوم مــن 

 [112.]بمقدار النصف بالمقارنة مع السيدات اللواتي لم يأخذن مركبات الكالسيوم

 

 :إنقاص الوزن -4-3-0

تنصــح الســيدات البــدينات وزائــدات الــوزن بإنقــاص الــوزن قبــل الحمــل لمــا لــه مــن تــأثيرات إيجابيــة 

 .على الخصوبة والحمل

جــــدت إحــــدى الدراســــات أن إنقــــاص الــــوزن عنــــد الســــيدات البــــدينات يقلــــل خطــــورة تطــــور مقدمــــة و 

 [110.]الارتعاج

وجد أنّ إنقاص الوزن بين الحمول عند السيدات اللواتي لديهن سـوابق مقدمـة ارتعـاج يقلـل خطـورة 

 [111.]تطور مقدمة الارتعاج في الحمول اللاحقة عند السيدات

 :الستاتينات -4-3-3

 .أثناء الحمل في الستاتينات مضادات استطباب تعد

كـل مـن الآليــة الإلتهابيـة وسـوء وظيفـة بطانــة الأوعيـة أسـاس تطـور كــل مـن الأمـراض القلبيــة  تعـد

 .ومقدمة الارتعاج

والوفيـات القلبيـة الوعائيـة،  ولية والثانوية وتـنقص مـن المراضـةلأنّ الستاتينات فعّالة في الوقاية الأ

 .ة أيضاً في الوقاية من مقدمة الارتعاجيعتقد أنها مفيد

 [167-112. ]دعم هذا الاعتقاد من خلال التجارب على الحيوانات ومن تجربة صغيرة على الإنسان  
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قبل اعتماده للوقايـة مـن و فعاليته هذا الدواء تجارب السريرية حول أمان ولكن نحتاج المزيد من ال

 [161. ]مقدمة الارتعاج

 

 

 :مضادات التخثر -4-3-4

أثبتــت الدراســات أن اســتخدام مضــادات التخثــر عنــد الســيدات عاليــات الخطــورة وخاصــة الســيدات 

إضـافة إلـى قصـة ( طفرة العامـل الخـامس لايـدن)  اللواتي لديهن طفرات تسبب اضطرابات تخثرية

م فـي الوقايـة مـن مقدمـة الارتعـاج تسهممقدمة ارتعاج باكر في حمل سابق اختلاطات حملية مثل 

 [163-166. ]ل اللاحقةفي الحمو 

 .عديد من الدراسات لا تدعم هذه الممارسةولكن 

 :بعض الممارسات التي لاتفيد في الوقاية من مقدمة الارتعاج -4-5

 :Eو  Cفيتامين  -4-4-1

 [164. ]للوقاية من مقدمة الارتعاج( Cو Eفيتامينات ) لا ينصح بإعطاء مضادات الأكسدة 

لا تفيد في الوقاية  Cو Eعديد من الدراسات التحليلية أنّ المركبات الحاوية على فيتامين أظهرت 

 [161. ]من مقدمة الارتعاج ووجد بالمقابل زيادة طفيفة بمعدلات ارتفاع الضغط الحملي

 

 

 :حمض الفوليك -4-4-0
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 لــم تظهــر الدراســات أي زيــادة أو نقصــان بمعــدلات مقدمــة الارتعــاج عنــد إعطــاء مركبــات حمــض

 [162(. ]ملغ4)الفوليك حتى بالجرعات العالية

 :الحمية -4-4-3

 .الحمية في الوقاية من مقدمة الارتعاج قيّمت القليل من الدراسات أثر

إعطــاء البروتينــات ومركبــات الطاقــة، الحــد مــن البروتينــات، إعطــاء )لــم تظهــر أيّ فائــدة للحميــة 

 [160. ]الارتعاجللوقاية من مقدمة ( مركبات المغنزيوم، التقليل من الملح

 

 :إعطاء أكسيد النتريت -4-4-4

يحدث عوز في أكسيد النتريت الذي يتواسط توسّع الأوعية ويثبط تجمع الصفيحات عنـد السـيدات 

 .اللواتي يعانين من مقدمة الارتعاج

أظهرت الدراسات التحليلية أنه لا يوجد دليل على أن إعطاء أكسيد النتريت يقي من تطور مقدمة 

 [161.]الارتعاج

 :الرياضة والتمارين -4-4-5

 [162. ]لا يوجد أدلة على أنّ النشاط الفيزيائي يقلل خطورة تطور مقدمة الارتعاج

 :الموجز -4-6

حظيــت الاجــراءات التــي تســاعد فــي الوقايــة مــن تطــور مقدمــة الارتعــاج أهميــة كبيــرة كونــه لا يوجــد 

 .حتى الآن علاج فعال باستثناء الولادة

يــوم فــي إنقــاص تركيــب الترمبوكســان فــي الصــفيحات \ملــغ[ 117-27]م الجرعــات المنخفضــة تســه

 مع المحافظة على تركيب البروستاسيكلين في بطانة الأوعية
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 الاســــبرين لــــدى الســــيدات اللــــواتي لــــديهن عوامــــل خطــــورة ســــتخدمالفائــــدة العظمــــى عنــــدما يتظهــــر 

 .قدمات الارتعاج متوسطة أو عالية لتطور م

 قدمات الارتعاج للوقاية من م 12و  16الأسبوعين الحمليين ينصح بإعطاء الإسبرين بين 

 .ر بإعطائه حتى الولادةستميمكن أن ي. ف الاسبرينلا يوجد اتفاق حول الوقت اللازم فيه ايقا
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 :التمهيد -6-1
 .الحديث عن عدّة دراسات عالمية مشابهة لدراستنا والمقارنة بينها في هذ الفصل سيجرى

 [132]: دراسة ليليا دولي في استراليا -6-0
رين فــي الاســب تــدرس أثــرالتــي   6712هــذه الدراســة المراجعــة المنهجيــة فــي اســتراليا عــام أجريــت  

رســالة وأكثــر مــن  47واختلاطاتــه  والتــي تضــمنت أكثــر مــن  الوقايــة مــن تطــور مقــدمات الارتعــاج
 :ووجدت هذه الدراسة النتائج التاليةمريضة  47777
 نقص حدوث البيلة البروتينية.  

 تراجع بعدد الولادات قبل تمام الحمل.  

 تراجع بنسبة ولادة ولدان ناقصي الوزن نسبة لسن الحمل. 

 ة لمقدمات الارتعاجلجنينية الجانبينقص التأثيرات الوالدية وا 

 إن إعطاء الاسبرين زاد كمية النزف بعد الولادة. 

 [131]:راشيل فان دورن في أمريكا -6-3
( دراســـة 63)تقـــارن بـــين الدراســـات المختلفـــة   6761عـــام  الولايـــات المتّحـــدة الأمريكيـــةأجريـــت فـــي 

معــايير الإدخـال وجــد أنّ  امريضـة ممــن حققـو  36307وجرعـات الأسـبرين المختلفــة علـى أكثــر مـن 
 تنـاقص نسـبة مقـدمات الارتعـاجترافـق مـع ( ملـغ11)إعطاء الأسبرين بجرعات أكثر من الاعتياديـة 

 .أكبر "بأعمار حملية مبكرة تناقصا
 [130]:0215دراسة أوديب في أمريكا  -6-4

وتهــدف لتققــيم أهميــة إعطــاء الأســبرين فــي وقــت مبكــر مــن الحمــل  6711أمريكــا عــام أجريــت فــي 
أعطيـت المجموعـة الأولـى قسـمت  العينـة إلـى مجمـوعتين ف. مة الارتعاج واختلاطاتهللوقاية من مقد

" أسـبوعا 14و " اأسـبوع 11الأسبرين بينما أعطيت المجموعة الثانية الدواء الغفل بعمر حملي بين 
من نسبة وجد بالنتائج أنّه لا يوجد دليل على أن الجرعات المنخفضة من الأسبرين تخفض . "احملي

تطور مقدمـة الارتعـاج أو مـن ولادة جنـين نـاقص الـوزن نسـبة لسـن الحمـل فـي المجموعـات عاليـات 
 .الخطورة
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 [133]:0200دراسة لي لاين في الصين  -6-5
ملــــغ يوميــــا بــــين 177حيــــث تهــــدف لدراســــة فعاليــــة الأســــبرين بجرعــــة  6766فــــي الصــــين  أجريــــت

ســـيدة بقـــي حتـــى نهايـــة  1777ن العينـــة تضـــم. للوقايـــة مـــن مقدمـــة الارتعـــاج 67و 16الأســـبوعين 
قســمت العينــة ألــى مجمــوعتين تضــمنت المجموعــة الأولــى  و. ســيدة 121ســة وتحليــل البيانــات الدرا

السيدات اللواتي أعطين الأسبرين في حين تضمنت المجموعة الثانية السيدات اللواتي تناولن الـدواء 
لدراسة مـن حيـث تطـور مقدمـة الارتعـاج ومـن وجد بالنتائج أنه لا يوجد فرق بين مجموعتي ا. الغفل

 .حيث الاختلاطات الوالدية والولدية وكذلك من حيث كمية النزف بعد الولادة
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 :الجزء الثاني

 القسم العملي 
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 : الفصل الأول

 هدف البحث وطريقة إجرائه

 :التمهيد -1-1

وطريقة تصميم الدراسة يستعرض هذا الفصل الجانب العملي من الدراسة، من حيث الأهداف 

 .والطرائق المُستَخدمة والمنهج الإحصائي المُتَّبع

 : خلفية البحث وأهميته -1-2

  وفيات و ضةرام من كبيرة نسبة في الحمل أثناء في الشرياني التوتر فرطرابات اضط همتس 

 [1.]وفاة والدية سنويا بسببها 07777أكثر من  فأحصي ,  الولادة حول والولدان الأمهات

  [6]بمقدمات الارتعاج  والارتعاج  "امباشر  "لدية ترتبط ارتباطامن الوفيات الوا% 11-17حوالي 

  الأوعية، داخل المنتشر التخثر الباكر، انفكاك المشيمة إلى الأم تثدي لدى أن يمكن وهي 

 [6]  .الدماغية والسكتة المركزية، العصبية الجملة في الكبدي، النزف القصور الكلوي، القصور

 حول الجنين وموت الخداج، النمو، تحدد إلى تثدي أن يمكن والوليد فهي الجنين عند أما 

 [3].الولادة

 ثالث هوالارتعاج  مقدمات الارتعاج أن مثخرا  الأمراض  على السيطرة مراكز أبلغت لقد 

 إلى "سيارئي" عودا ذلك ويعود المتحدة، الولايات في الوالدية المراضة عن المسثولة الأسباب

 [6].المركزية العصبية الجملة في النزف
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  لقــد حظيــت الاجــراءات والأدويــة التــي تســاعد فــي الوقايــة مــن تطــور مقدمــة الارتعــاج أهميــة كبيــرة

 .كونه لا يوجد حتى الآن علاج فعال باستثناء الولادة

 

 
 :هدف البحث -1-3

  الخطـورة فــي  متوســطات وعاليـاتلسـيدات ل و أهميتـه  لإعطـاء البـاكر ليســبريناالتأكيـد علـى أثــر
 .واختلاطاته الوقاية من مقدمات الارتعاج

  ملغ للوقاية من مقدمات الارتعاج  051ملغ و  10المقارنة بين جرعتي الأسبرين 
 

 :و طرائقه البحثمواد  -1-4

  :الدراسةتصميم  -1-3-1

 مستقبلية  مضبوطة معشاة دراسة تجريبية سريرية Prospective Randomized controlled 

trial 

 : عينة الدراسة -1-3-2

ما  مدةوأمراض النساء الجامعي في الشاة مستقبلية، أجريت في مشفى التوليد عدراسة مضبوطة وم

سيّدة  راجعن المستشفى  117اشتملت على  و،   6766\11\74وحتّى  6761\11\74بين 

  اسة حسببالدر أدخلن و والثاني من الحمل للاطمئنان على الحمل بالثلث الأول 
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 معايير القبول: 

 .موافقة المريضة .0

 ."احملي "اأسبوع 01-02عمر الحملي بين ال .2

العالية المذكورة في القسم  وجود عامل خطورة واحد على الأقل من معايير الخطورة .1

 .النظري

المذكورة في القسم طورة المتوسطة وجود عاملي خطورة متوسطة أو أكثر من عوامل الخ .4

 .النظري

  معايير الاستبعاد: 

 .وجود شذوذات صبغية جنينية .0

 .وجود تشوهات بنيوية جنينية .2

 .وجود أدواء نزفية عند الأم .1

 .وجود حساسية على الأسبرين .4

 :طريقة العمل -1-3-3

أخةذ الموافقةة علةى إجةراء الدراسةة مةن قبةل مجلةس قسةم التوليةد وأمةراض النسةاء ومجلةس بعد 
 .الطب البشري وجامعة دمشقكلية 

أخذ موافقة الهيئة العامة لمستشفى التوليةد وأمةراض النسةاء الجةامعي بدمشةق علةى اسةتخدام و 
 .موارد الهيئة

 لةةواتي حققةةن معةةايير البحةةث أجةةريوبعةةد أخةةذ موافقةةة السةةيدات  علةةى الاشةةتراك فةةي البحةةث ووال
 :الآتي
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  ك حسـب معـايير الإدخـال و وزعـن علـى ثـلاث مجموعـات وذلـسيدة للدخول بالدراسة  051جمع

في البداية تدخل بالمجموعة الأولـى والسـيّدة التـي تليهـا  حيث السيّدة التي تعاين" اعشوائي" توزيعا

 .تدخل في المجموعة الثانية والتي تليهما تدخل في المحموعة الثالثة وهكذا

  لغ فمويا مرة واحدة يوميام 10اسبرين أعطين سيّدة  51تضم : المجموعة الأولى. 

 ولقلـة تـوافر  ملغ مرة واحـدة يوميـا 051اسبرين  أعطينسيدة  51تضم : موعة الثانية المج

 .يومياُ عدا يوم الجمعة حبة واحدة 10السيدات حبتي أسبرين  ملغ أعطيت 051اسبرين 

 ليحم 01 -02يدة لم يأخذوا الإسبرين خلال الأسابيع س 51تضم : ة المجموعة الثالث. 

   وتحديــد العمــر الحملــي اعتمــاداً ( الســوابق المرضــية والجراحيــة والتوليديــة)قصــة مفصــلة  تأخــذ

على آخر دورة والتأكيد بواسطة التصوير الصدوي وكذلك التحري عن وجود تشـوهات جنينيـة أو 

 .أي شذوذات بالتصوير بالأمواج فوق الصوتية

  تحاليل روتينية  تسحب(CBC وظائف كبد وكلية ) تحديد الزمرة الدمويةو. 

 ـــاول الـــدواء مـــرة واحـــدة يوميـــاً  فـــي المجموعـــة الأولـــى  مـــن الســـيدة طلـــب ـــات  أن تتن مـــع الفيتامين

ملـغ معـاً خـلال  10بينما السـيدات فـي المجموعـة الثانيـة أن تتنـاول حبتـي دواء عيـار  الموصوفة

بينمــا  مــن الحمــل 10 حتــى بدايــة الأســبوعأيــام الأســبوع عــدا يــوم الجمعــة أن تتنــاول حبــة واحــدة و 

وعنـــد دخـــولهنّ  01 -02الســـيدات فـــي المجموعـــة الثالثـــة لـــم يتنـــاولن الإســـبرين خـــلال الأســـابيع 

 ." اأسبوع 01بالدراسة كنّ بعمر حملي أكثر من

 الســــيّدات خــــلال الزيــــارات الروتينيــــة للمستشــــفى مــــن خــــلال الفحــــص الصــــدوي ومتابعــــة  توبعــــت

 .العلامات الحيوية ومتابعة سير الحمل

 عن  بحث: 
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  مقدمــة لتشــخيص  فــي الأســفلحســب المعــايير المــذكورة  مقدمــة الارتعــاجحــدوث متلازمــة

 001\011شــديد حيــث يكــون الضــغط أكثــر مــن  مقدمــة ارتعــاج)درجتــه  حــددتو  الارتعــاج

زئبقــي مــع وجــود صــداع أو اضــطرابات بصــرية أو اضــطرابات بالوظــائف الكلويــة أو \ملــم

ـــة أو نقـــص ـــاكر قبـــل الأســـبوع  مقدمـــة ارتعـــاج)دوثـــهووقـــت ح( صـــفيحات الكبدي مـــن  14ب

 (.الحمل

  زئبقــي بعــد الأســبوع \ملــم 01\041حــدوث الضــغط الحملــي وهــو ارتفــاع الضــغط أكثــر مــن

 .من الحمل 21

  من الحمل 10وتعرف بحدوث الولادة قبل الأسبوع : حدوث الولادة الباكرة. 

  نــين تحــت الخــط المئــوي أن يكــون وزن الج: ولادة جنــين نــاقص الــوزن نســبة لســن الحمــل

 .نسبة لعمر الحمل% 01

 موت الجنين داخل الرحم. 

  ـــت الانتهـــاءبعـــد ـــامج  مـــن جمـــع البيانـــات أدخل ـــى الحاســـوب ودراســـتها إحصـــائياً باســـتخدام برن إل

SPSS الإحصائي واستخلاص النتائج. 

 

 :الأخلاقية المحددات  -1-5

 ذكر أي معلومات شخصية لم تمما يغفل هوية السيدة و "امرمز  "استخداما البيانات استخدمت

 .حساسة

  ّن تهدف لإنقاذ حياة  الإجراءات المتخذة خلال الدراسة و  السيدة موافقة على الدخول بالدراسةوا 

 .وتدبير حالتها بالطريقة المثلى لسيدةا
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 :حجم العينة -1-6

على  Steven Sompsonحجم عينة البحث باستخدام معادلة ستيفن ثومبسون  حسب

 :الشكل الآتي

 
 

 

 :حيث

N: اللـــواتي لـــديهم عوامـــل خطـــورة لتطـــور مقدمـــة الارتعـــاج حـــالات عـــدد  حســـابهـــو حجـــم المجتمـــع ب

 .لمشفى خلال عام الدراسةالمراجعين ل

P:  1.51= نسبة توفر الخاصية و المحايدة 

Z:  0.01وتساوي  1.05الدرجة المعيارية لمستوى الثقة 

d:  1.15نسبة الخطأ 

 .سيدة 051وبتطبيق المعادلة يكون حجم العيّنة المطلوب 
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 :المفاهيم والمحددات -1-7

 أو ارتفاع في /ز مع/ملم 147ارتفاع بالضغط الانقباضي أكثر أو يساوي  :الضغط الحملي

 [6.]ز/ملم 27الضغط الانبساطي أكثر أو يساوي 

 مـع بيلـة بروتينيـة أو مـع  67ارتفاع التوتر الشرياني بعد الأسبوع الحملـي  :مقدمة الارتعاج

 [3.]اضطرابات بوظيفة الأعضاء الانتهائية مع أو بدون حدوث بيلة بروتينية

  أن يكـون وزن الجنـين تحـت الخـط المئـوي  :ولادة جنين ناقص الةوزن نسةبة لسةن الحمةل

 .نسبة لعمر الحمل% 01

  على حدوث انفصال جزء أو كامل للمشيمة عـن سـطح الـرحم  :كرانفكاك المشيمة البايدل

لسريرية والتـي تتظـاهر بكـل أالأعـراض التاليـة قبل الولادة وتشخص عن طريق الموجودات ا

النـــزف المهبلـــي، الألـــم البطنـــي، التقلصـــات الرحميـــة وتـــوتر الـــرحم، اضـــطراب  :أو بعضـــها 

 [134.]النظم القلبي الجنيني، موت الجنين

 

 

 :استمارة البحث والموافقة المستنيرة عن يلي نسخةوفيما 
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 الاستبيان

 اسم المريضة:.......................                   رقم الإضبارة :...........  

تاريخ المراجعات                             ..........:العمر ...: ...........  

السوابق المرضية:..................... 

السوابق الجراحية.....................: 

 مشعر كتلة الجسم..... .......السيدةطول ..... ........السيدة وزن.......... .... 

 :..........................العمر الحملي حسب أخر دورة 

عدد الحمول السابقة.............................: 

لدى الأمات ارتعاج تطور مقدم     : 

 الضغط الحملي         ............   :البيلة البروتينية     ......... :الأعراض..........: 

وزن الجنين عند الولادة........................: 

موت الجنين داخل الرحم......................: 

 باكرةحدوث ولادة............................: 
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 الموافقة المستنيرة

قدمات رين وجرعاته للوقاية من متقييم تأثير الإعطاء  الباكر للإسب : عنوان الدراسة
.لدى السيدات متوسطات وعاليات الخطورة الارتعاج   

 

 :سيدتي
 ضــيةحالتــك المر  ســوف أقــوم بأخــذ معلومــات منــك لمــلء الاســتبيان الخــاص بالدراســة وســوف اتــابع 

 .وطريقة تدبيرك

  و لا يتطلب منك أي تكلفة مادية تأخذينها على عاتقكطبيعة الدراسة لا تحمل خطرا عليك. 

 هذه الدراسة تعود بفوائد عديدة لتحسين الخدمة المقدمة في المستشفى للسيدات المراجعات. 

  استخدام ما يشير الى هويتك بأي البيانات والنتائج التي سوف تظهر تتمتع بالسرية التامة ولن يتم

 .صورة كانت

 ستتم الاجابة عن أي استفسار ترغبين به من قبل الباحث. 

  يمكنك رفض الدخول بالدراسة أو الانسحاب منها بأي وقت دون أن يثثر ذلك على نوعية الخدمة

                            .ولك كامل الحق في رفض الإجابة عن أي سثال لا ترغبين الإجابة عنهالصحية المقدمة 

 نطمح لمشاركتك في هذه الدراسة                                                             

 وشـكراً لكِ                                                                           

جابة على كل اردة سابقاً والإعلى التفاصيل الو أقر أن هذه الموافقة تمت بعد الاطلاع 
 .أسئلتي واستفساراتي حول الموضوع

الطبيب  الباحث                                                     اسم وتوقيع السيدة                                      

             جميلة الحسن                           
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 :التحليل الإحصائي  -1-8

، والنسب المئوية للمتغيرات الاسمية والفئويةلحساب التكرار  SPSS 26استخدم برنامج 

 .المتوسط والانحراف المعياري للمتغيرات العدديةولحساب 

ستخدمت عدة اختبارات فروق إحصائية لاختبار فرضيات البحث وفقا لنوع المتغير المدروس ا

 :الفروق الاحصائية الخطوات الآتية ونوع المقارنة المطلوبة، وتتبع جميع اختبارات

نحدد فيما إذا كان المتغير الرقمي المقاس يتبع للتوزع أي ل: تحديد نوع توزع المجتمع .1

تستخدم الاختبارات المعلمية في حالة  ولغيره من التوزيعات الإحصائية الطبيعي أم 

المتغيرات الرقمية ذات التوزع الطبيعي والاختبارات اللامعلمية في حالة البيانات الرقمية 

 (. الاسمية والترتيبية)التي لا تتبع التوزع الطبيعي أو البيانات النوعية 

 المراد تطبيقهاتبعاً للمقارنة  H1والبديلة  H0( الصفرية) صياغة الفرضيتين العدمية .2

عندما 0Hوهو درجة الاحتمال الذي نرفض به الفرضية العدمية : αتحديد مستوى الثقة  .3

رفض الفرضية العدمية وهي )تكون صحيحة أو احتمال الوقوع في خطأ من النوع الأول 

 .على الأكثر 0.05أو  0.01وتكون قيمة مستوى الثقة إما ( صحيحة

 .المناسب للمقارنة المراد تطبيقها ةاختيار اختبار الفروق الإحصائي .4

الناتجة عن تطبيق الاختبار الإحصائي على بيانات  value-pحساب قيمة الاحتمال  .5

 .سمة العينات المدروسة

ونقبل الفرضية البديلة إذا كانت قيمة الاحتمال  H0ترفض الفرضية العدمية  :اتخاذ القرار .6

p-value  أقل أو تساوي مستوى الثقةα كانت قيمة الاحتمال أكبر فلا يمكن رفض ، أما إذا

 .الفرضية العدمية
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 :الاختبارات وفقا  للمقارنات المراد تطبيقهاوكانت 
استخدم اختبار كاي مربع للدراسة الاستقلالية بين  :المقارنة بين المتغيرات الاسمية .0

لا علاقة بينهما  الإسميينالمتغيرات الإسمية حيث تنص الفرضية الصفرية على أن المتغيرين 
  .والفرضية البديلة هناك علاقة بين المتغيرات المدروسة

للمقارنة بين متوسطات المتغيرات  ANOVA الاتجاه اختبار تحليل التباين أحادي .2
 .للمجموعات الثلاث المدروسة

للمقارنة بين المتغيرات التي لا تخضع للتوزع  Kruskal Walis اختبار كروكسال واليس .1
 .الطبيعي أو المتغيرات الفئوية والاسمية معاً 

الفرضيات المختبرة في جميع المقارنات الإحصائية ثنائية الاتجاه عند مستوى دلالة  عُدّت
α=0.05  التي تنص على أن الفروقات بين المتغيرات المدروسة )حيث نقبل الفرضية البديلة

 p-value≤α=0.05إذا كانت قيمة الاحتمال أقل من مستوى الدلالة أي ( دلالة إحصائيةذات 
إذا كانت قيمة ( تنص على أن الفروقات ليست ذات أهمية إحصائية)ونقبل الفرضية العدمية 

 .α=0.05الاحتمال أكبر من 
 

 :الموجز -1-9

من الدراسة مع تعريف في نهاية هذا الفصل نكون قد ألقينا الضوء على تفاصيل الجزء العملي 

ل بآلية العمل والطرق الإحصائية المُتَّبعة في البحث للوصول إلى إجابة على السثال  مُفصَّ

 .البحثي
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 :الفصل الثاني

 نتائج البحث

 تمهيد -2-1

يعــرض هــذا الفصــل خصــائص المشــاركات فــي البحــث ونتــائج تطبيــق تطبيــق الإســبرين بجرعتــي 
لتطــــور مقدمــــة الارتعــــاج و متوســــطاتها الخطــــورة  ملــــغ علــــى الســــيدات عاليــــات 11ملــــغ و117

ومقارنتها مع السيدات اللـواتي لـم يتنـاولن الأسـبرين لدراسـة تـأثير الأسـبرين فـي الوقايـة مـن مقدمـة 
 .الارتعاج

 

 :خصائص المشاركات في البحث -2-2

سيدة من السيدات المراجعات للهيئة العامة لمشفى التوليد وأمراض  117تألفت عينة البحث من 
النساء الجامعي ممن يحققن معايير القبول في الدراسة، وقد وقُسمت العينة إلى ثلاث مجموعات 

 :رئيسية
  ملغ 11سيّدة تلقت اسبرين جرعة  (17)المجموعة الأولى 

  ملغ 117سيّدة تلقت اسبرين جرعة  (17)المجموعة الثانية 
  سيّدة لم تأخذ أسبرين خلال الحمل (17)المجموعة الثالثة. 

ســيدات مــن  4د التواصــل مــع ســيدتين مــن المجموعــة الأولــى وســيدة مــن المجموعــة الثانيــة وفقــ 
والمجموعـة  42والمجموعة الثانيـة  41المجموعة الثالثة ليصبح عدد مشاركات المجموعة الأولى 

 .سيّدة 42الثالثة 
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 :في عينة البحث العمردراسة  -2-3

لم يكن فبنسب متقاربة بين المجموعات وزعت المشاركات حسب العمر إلى أربع فئات عمرية 
 = p-valueهناك أي فروق ذات أهمية إحصائية بين المجموعات وفقاً لمتغير العمر 

0.983>0.05  . 

من عدد  %39.16سنة حيث يشكلن  37-19كانت أغلب السيدات ضمن الفئة العمرية بين  
 .(1-6)ي البحث كما هو مبين في الجدول المشاركات ف

 

 .التكرار والنسبة المئوية لمجموعات المشاركات وفقا  لمتغير العمر (1-2)جدول

 78اسبرين جرعة  الفئة العمرية
 ملغ

 851اسبرين جرعة 
 ملغ

لم تأخذ اسبرين خلال 
 الحمل

 المجموع

نسبة  عدد
 مئوية

 نسبة مئوية عدد نسبة مئوية عدد نسبة مئوية عدد

أصغر من 
 سنة81

8 76.61 10 14.07 7 72.11 25 17.48 

 03 – 81بين 
 سنة

71 81.28 20 04.81 17 86.16 56 39.16 

 03 – 08بين 
 سنة

78 81.2 17 80.61 19 07.84 54 37.76 

 5.59 8 6.21 3 0.48 2 6.12 8 سنة 03أكبر من 

 100 143 744 46 744 49 744 48 المجموع
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 :العمر الحملي بالأسابيع الذي تم ادخال الاسبرين فيه -2-4

لم يكن هناك أي فروق ذات أهمية إحصائية بين المجموعات التي تلقت الاسبرين وفقاً لمتغير 
هو  14، لكن كان الأسبوع p-value = 0.95>0.05 "العمر الحملي عند ادخال الاسبرين"

ملغ  81لمجموعة اسبرين جرعة  %35.42)الأشيع لإدخال الاسبرين لدى المجموعتين بنسبة 
 (.ملغ 150لمجموعة اسبرين جرعة  %32.65و

 

التكرار والنسب المئوية للعمر الحملي عند إدخال الاسبرين مقدرا  بالأسبوع لمجموعات  (2-2)جدول 
 .البحث

العمر الحملي 
بالأسبوع عند 
 إدخال الاسبرين

 87اسبرين جرعة 
 ملغ

 724اسبرين جرعة 
 ملغ

لم تأخذ اسبرين 
 خلال الحمل

 المجموع

نسبة  عدد
 مئوية

نسبة  عدد نسبة مئوية عدد نسبة مئوية عدد
 مئوية

81 7 04.51 9 01.10 - - 16 16.49 

80 12 25.11 10 21.40 - - 22 22.68 

80 17 15.42 16 12.15 - - 33 34.02 

81 5 01.42 5 01.21 - - 10 10.31 

81 7 04.51 9 01.10 - - 16 16.49 

 100 97 - - 011 49 011 48 المجموع
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 :عوامل الخطورة -2-5

 :عوامل الخطورة المرتفعة -0

عوامــل الخطــورة المرتفعــة لمجموعــات البحــث، لــم يكــن هنــاك أيــة فروقــات (: 1-2)يُبــين الجــدول 
 :في كل المتغيرات رغم إظهار الاختلافات الآتية p-value>0.05ذات أهمية إحصائية 

a. كانــت نســبته منخفضــة لــدى مجموعــة : حمــل ســابق مخــتلط بمقدمــة ارتعــاج بوقــت مبكــر
، وكانــت النسـبة الأعلــى لـه فــي المجموعـة التــي لـم تأخــذ أسـبرين خــلال %10.49البحـث 
 .الحمل

b. وكانـــت النســـبة %9.09كانـــت نســـبته منخفضـــة لـــدى مجموعـــة البحـــث  :الحمــل المتعـــدد ،
 التــي لــم تأخــذ أســبرين خــلال الحمــل والتــي تلقــت: الأعلــى لــه متســاوية فــي المجمــوعتين

 .ملغ 051اسبرين جرعة 

c.  بنسـبة  ارتفـاع التـوتر الشـرياني المـزمنأكثر عوامل الخطـورة ظهـوراً لـدى المشـاركات كـان
17.48%. 

d. أقل عوامل الخطورة حدوثاً هما أمراض الكلية المزمنة والسكري النمط الأول. 
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 .مجموعات المشاركات في البحثالتكرار والنسب المئوية لعوامل الخطورة المرتفعة لدى : (3-2 )جدول

اسبرين جرعة  حدوثه عامل الخطورة

 ملغ 10

اسبرين جرعة 

 ملغ 051

لم تأخذ اسبرين 

 خلال الحمل

 p-value المجموع

نسبة  عدد

 مئوية

نسبة  عدد

 مئوية

نسبة  عدد

 مئوية

نسبة  عدد

 مئوية

حمل سابق 

مختلط بمقدمة 

ارتعاج بوقت 

 مبكر

 0.74 10.49 15 13.04 6 8.16 4 10.42 5 نعم

 89.51 128 86.96 40 91.84 45 89.58 43 لا

  100 143 100 46 100 49 100 48 المجموع

 0.69 9.09 13 10.87 5 10.20 5 6.25 3 نعم الحمل المتعدد

 90.91 130 89.13 41 89.80 44 93.75 45 لا

  100 143 100 46 100 49 100 48 المجموع

ارتفاع التوتر 

الشرياني 

 المزمن

 0.95 17.48 25 17.39 8 16.33 8 18.75 9 نعم

 82.52 118 82.61 38 83.67 41 81.25 39 لا

  100 143 100 46 100 49 100 48 المجموع

أمراض الكلية 

 المزمنة

 0.58 1 2 2 1 0 0 2 1 نعم

 99 141 98 45 100 49 98 47 لا

  100 143 100 46 100 49 100 48 المجموع

الذئبة الحمامية 

 الجهازية

 0.83 3 5 2 1 4 2 4 2 نعم

 97 138 98 45 96 47 96 46 لا

  100 143 100 46 100 49 100 48 المجموع

الداء 

 الروماتؤيدي

 0.85 3 5 4 2 4 2 2 1 نعم

 97 138 96 44 96 47 98 47 لا

  100 143 100 46 100 49 100 48 المجموع

 0.86 1 2 2 1 0 0 2 1 0نمط  السكري

 6 8 7 3 6 3 4 2 2نمط

 93 133 91 42 94 46 94 45 لا

  100 143 100 46 100 49 100 48 المجموع

 
 :عوامل الخطورة المتوسطة -0

عوامل الخطورة المتوسطة لمجموعات البحث، لم يكن هناك أية فروقات ذات  ( 4-2)يُبين الجدول 
 :في كل المتغيرات رغم إظهار الاختلافات الآتية p-value>0.05أهمية إحصائية 

a. وكانت النسبة %60.84كانت نسبتهن مرتفعة بين المشاركات في البحث : الخروس ،
، وهي أكثر %10.50 الأعلى له في المجموعة التي لم تأخذ أسبرين خلال الحمل

 .عوامل الخطورة شيوعاً 
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b.  لدى المشاركات،  %20.98ظهرت البدانة والقصة العائلية عند الأم والأخت بنسبة
 .ملغ 150وكانت النسبة الأعلى لهما عند المجموعة التي تلقت اسبرين جرعة 

c.  8أقل عوامل الخطورة المتوسطة حدوثاً هما موت الجنين داخل الرحم%. 
 .المرتفعة لدى مجموعات المشاركات في البحثالتكرار والنسب المئوية لعوامل الخطورة (: 4-2)جدول 

عامل 

 الخطورة

اسبرين جرعة  حدوثه

 ملغ 10

اسبرين جرعة 

 ملغ 051

لم تأخذ اسبرين 

 خلال الحمل

-p المجموع

value 

نسبة  عدد

 مئوية

نسبة  عدد

 مئوية

عد

 د

نسبة  عدد نسبة مئوية

 مئوية

 0.22 60.84 87 69.57 32 61.22 30 52.08 25 نعم الخروسات

 39.16 56 30.43 14 38.78 19 47.92 23 لا

المجمو

 ع

48 100 49 100 46 100 143 100  

 0.69 20.98 30 17.39 8 24.49 12 20.83 10 نعم البدانة

 79.02 113 82.61 38 75.51 37 79.17 38 لا

المجمو

 ع

48 100 49 100 46 100 143 100  

القصة العائلية 

عند الأم أو 

 الأخت

 0.47 20.98 30 19.57 9 26.53 13 16.67 8 نعم

 79.02 113 80.43 37 73.47 36 83.33 40 لا

المجمو

 ع

48 100 49 100 46 100 143 100  

العمر أكبر من 

 سنة 15

 0.61 31 45 28 13 37 18 29 14 نعم

 69 98 72 33 63 31 71 34 لا

المجمو

 ع

48 100 49 100 46 100 143 100  

سابق  حمل

مختلط بولادة 

جنين صغير 

نسبة لسن 

 الحمل

 0.4 14 20 20 9 12 6 10 5 نعم

 86 123 80 37 88 43 90 43 لا

المجمو

 ع

48 100 49 100 46 100 143 100  

موت الجنين 

 داخل الرحم

 0.81 8 12 7 3 10 5 8 4 نعم

 92 131 93 43 90 44 92 44 لا

المجمو

 ع

48 100 49 100 46 100 143 100  

فارق أكثر من 

سنوات  01

 بين الحمول

 0.61 16 23 20 9 12 6 17 8 نعم

 84 120 80 37 88 43 83 40 لا

  100 143 100 46 100 49 100 48 المجموع
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 :BMIتوزع العينة حسب  -2-6

أنــه لــيس هنــاك فروقــات ذات أهميــة إحصــائية فــي مثشــر كتلــة الجســم بــين ( 1-6)يُبــين الجــدول 
لــــدى  61و 11بــــين  BMI، حيــــث تشـــيع قــــيم p-value=0.97>0.05مجموعـــات المشــــاركات 

 .%41.26المجموعتين بنسبة 

 

 لمجموعات المشركات في البحث BMIالتكرار والنسب المئوية لمؤشر كتلة الجسم  :(5-2)جدول 

مؤشر كتلة 
 BMIالجسم 

 78اسبرين جرعة 
 ملغ

 851اسبرين جرعة 
 ملغ

لم تأخذ اسبرين خلال 
 الحمل

 المجموع

نسبة  عدد
 مئوية

نسبة  عدد نسبة مئوية عدد نسبة مئوية عدد
 مئوية

 17.48 25 72.11 7 78.81 9 78.12 9 81أقل من 

 [81،81] 20 07.61 18 86.18 21 02.62 59 41.26 

]81 ،03] 9 78.12 10 14.07 10 17.10 29 20.28 

 20.98 30 71.81 8 10.01 12 14.88 10 03أكثر من 

 100 143 744 46 744 49 744 48 المجموع

 

 :تطور مقدمة الارتعاج -2-7

بنســـبة  وضـــغط حملـــي رتعـــاجالاتطـــور مقدمـــة  وقـــفنســـبة الأشـــيع بـــين المشـــاركات هـــي كانـــت ال
فروقـــات ذات لـــه  والضـــغط الحملـــي  رتعـــاجالاالمشـــاركات، وكـــان تطـــور مقدمـــة  مـــن 76.92%

كانــت  والضــغط الحملــي ن تطــور مقدمــة ارتعــاجفــإ، p-value=0.015<0.05أهميــة إحصــائية 
بنســـبة أعلـــى مـــن بقيـــة ( 36.96%)أشـــيع لـــدى المجموعـــة التـــي لـــم تأخـــذ اســـبرين خـــلال الحمـــل 

ن جرعــة لمجموعـة اسـبري %12.24ملـغ و 11لمجموعـة اسـبرين جرعـة  20.83%)المجموعـات 
 (.ملغ 117
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ضغط حملي لدى مجموعات المشاركات في /التكرار والنسب المئوية تطور مقدمة ارتعاج(: 6-2)جدول 
 .البحث

 78اسبرين جرعة  من حيث
 ملغ

 851اسبرين جرعة 
 ملغ

لم تأخذ اسبرين خلال 
 الحمل

 المجموع

نسبة  عدد
 مئوية

نسبة  عدد
 مئوية

نسبة  عدد نسبة مئوية عدد
 مئوية

 23.08 33 32.22 17 16.64 6 67.13 10  تطور 

 76.92 110 23.74 29 10.02 43 02.10 38 لم يتطور

 100 143 177 46 177.77 49 177 48 المجموع
 

لكــن  %60.61أن تطــور مقدمــة ارتعــاج اشــيع مــن الضــغط الحملــي بنســبة ( 0-6)يُبــين الجــدول 
 .p-value=0.94 >0.05دون فروقات ذات أهمية إحصائية 

 

ضغط حملي لدى مجموعات /التكرار والنسب المئوية حدوث تطور مقدمة ارتعاج(: 7-2)جدول 
 .المشاركات في البحث

 78اسبرين جرعة  حدوث تطور
 ملغ

 851اسبرين جرعة 
 ملغ

لم تأخذ اسبرين خلال 
 الحمل

 المجموع

نسبة  عدد
 مئوية

نسبة  عدد نسبة مئوية عدد نسبة مئوية عدد
 مئوية

مقدمة  تطور
 ارتعاج

6 64 4 66.61 10 28.81 20 60.61 

تطور ضغط 
 حملي

4 04 2 88.88 7 07.78 13 39.39 

 100 33 744.44 17 744 6 744 10 المجموع
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 :العمر الحملي الذي تطورت فيه مقدمة الارتعاج -2-8

أن العمر الحملي الأشيع الذي تطـور فيـه مقدمـة الارتعـاج هـو بعـد الأسـبوع ( 1-6)يُبين الجدول 
-pبــــــــــــــــين المشــــــــــــــــاركات دون أي فروقــــــــــــــــات ذات أهميــــــــــــــــة إحصــــــــــــــــائية  %40بنســــــــــــــــبة  37

value=0.32>0.05K وبــــين  34، رغــــم أن الظهــــور المبكــــر لمقدمــــة الارتعــــاج قبــــل الأســــبوع
 .ذ أسبرين خلال الحملهو الأشيع لدى المجموعة التي لم تأخ 32و 34الأسبوعين 

رتعاج لدى مجموعات للعمر الحملي الذي تطورت فيه مقدمة الا التكرار والنسب المئوية  :(8-2)جدول 
 .المشاركات في البحث

العمر الحملي 
عند حدوث 

 التطور

 87اسبرين جرعة 
 ملغ

 724اسبرين جرعة 
 ملغ

لم تأخذ اسبرين خلال 
 الحمل

 المجموع

نسبة  عدد
 مئوية

نسبة  عدد نسبة مئوية عدد نسبة مئوية عدد
 مئوية

 25 5 41 4 1.11 0 00 1 34قبل الأسبوع 

 34بين الاسبوع 
 36و

2 11 1 25.11 4 41 7 35 

 40 8 21 2 05.11 3 51 3 37بعد الاسبوع 

 100 20 011 10 011.11 4 011 6 المجموع

 

 :شدة مقدمة الارتعاج -2-9

بـين المشـاركات % 80أن شـدة مقدمـة الارتعـاج الشـديدة هـي الأشـيع بنسـبة ( 2-6)يُبين الجدول 
اللـــواتي لـــم يأخـــذن أســـبرين خـــلال الحمـــل وتطـــور لـــديهنً مقدًمـــة الارتعـــاج علـــى نحـــو ذي أهميـــة 

ـــدى كـــل p-value=0.026إحصـــائية  ـــة هـــي الأشـــيع ل ، وكانـــت شـــدة  مقدمـــة الارتعـــاج  الخفيف
 .ملغ 150ملغ أو  81ء بجرعة المشاركات اللواتي تلفين اسبرين سوا
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 .التكرار والنسبة المئوية لشدة مقدمة الارتعاج لدى المشاركات في مجموعات البحث: (9-2)جدول 

شدة مقدمة 
 الارتعاج

 87اسبرين جرعة 
 ملغ

 724اسبرين جرعة 
 ملغ

لم تأخذ اسبرين 
 خلال الحمل

 المجموع

نسبة  عدد
 مئوية

نسبة  عدد
 مئوية

نسبة  عدد
 مئوية

نسبة  عدد
 مئوية

 50 10 21 2 05 3 11 5 خفيف

 50 10 11 8 25 1 00 1 شديد

 100 20 011 10 011 4 011 6 المجموع

 

 :حدوث الاختلاطات -2-11

 :انفكاك المشيمة -1
ذات أهميــة إحصــائية فــي حــدوث اخــتلاط انفكــاك  أنــه لــيس هنــاك فــروق( 17-6)يُبــين الجــدول 

يمة بنسـبة أعلـى لـدى انفكـاك المشـرغـم حـدوث ، p-value>0.05المشيمة بين مجموعات البحث 
وكانـت ( حالات مقابل حـالتين لـم يطـورا مقدمـة ارتعـاج 5) المريضات اللواتي طورن مقدمة ارتعاج

حالتــان تلقيتـــا و  , حـــالات 3معظــم الحــالات لـــدى المجموعــة التـــي لــم تأخـــذ اســبرين خـــلال الحمــل 
 .ملغ 81اسبرين بجرعة 
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التكرار والنسبة المئوية لاختلاط انفكاك المشيمة لدى مجموعات البحث وفقا  لتطور ( 10-2)جدول 
 .الارتعاجمقدمة 

انفكاك 
 المشيمة

اسبرين جرعة  التطور
 ملغ 87

اسبرين جرعة 
 ملغ 724

لم تأخذ اسبرين 
 خلال الحمل

 p-value المجموع

نسبة  عدد
 مئوية

نسبة  عدد
 مئوية

نسبة  عدد
 مئوية

نسبة  عدد
 مئوية

 0.19 3.50 5 6.52 3 0.00 0 4.17 2 طوروا نعم

لم 

 يطوروا

0 0.00 1 2.04 1 2.17 2 1.40 

  4.90 7 8.70 4 2.04 1 4.17 2 المجموع

 0.4 12.59 18 17.39 8 10.20 5 10.42 5 طوروا لا

لم 

 يطوروا

41 85.42 43 87.76 34 73.91 118 82.52 

  95.10 136 91.30 42 97.96 48 95.83 46 المجموع

 0.18 16.08 23 23.91 11 10.20 5 14.58 7 طوروا المجموع

لم 

 يطوروا

41 85.42 44 89.80 35 76.09 120 83.92 

  100 143 100 46 100 49 100 48 المجموع
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 :موت الجنين -0
 ذات أهميــة إحصــائية بــين مجموعــات البحــث فــي أنــه لــيس هنــاك فــروق( 11-6)يُبــين الجــدول 

 .بين مجموعات المشاركات %4.9اختلاط موت الجنين، حيث ظهر هذا الاختلاط بنسبة  حدوث
 
التكرار والنسبة المئوية لاختلاط موت الجنين لدى المشاركات في البحث وفقا  لتطور : (11-2)جدول 

 .مقدمة الارتعاج

موت 
 الجنين

 اسبرين جرعة التطور
 ملغ 78

اسبرين جرعة 
 ملغ 851

لم تأخذ اسبرين 
 خلال الحمل

 p-value المجموع

نسبة  عدد
 مئوية

نسبة  عدد
 مئوية

نسبة  عدد
 مئوية

نسبة  عدد
 مئوية

 0.64 2.10 3 4.35 2 2.04 1 0.00 0 طوروا نعم

لم 

 يطوروا

1 2.08 1 2.04 2 4.35 4 2.80 

  4.90 7 8.70 4 4.08 2 2.08 1 المجموع

 0.22 13.99 20 19.57 9 8.16 4 14.58 7 طوروا لا

لم 

 يطوروا

40 83.33 43 87.76 33 71.74 116 81.12 

  95.10 136 91.30 42 95.92 47 97.92 47 المجموع

 0.18 16.08 23 23.91 11 10.20 5 14.58 7 طوروا المجموع

لم 

 يطوروا

41 85.42 44 89.80 35 76.09 120 83.92 

  100 143 100 46 100 49 100 48 المجموع

 
 :الولادة الباكرة -3

غياب الفروقات ذات الأهمية الإحصائية فـي اخـتلاط الـولادة المبكـرة بـين ( 16-6)يظهر الجدول 
، رغم أنه أكثر الاختلاطات شيوعاً p-value>0.05ارتعاج  مقدمة مجموعات البحث وفقاً لتطور

 0)ارتعــاج  مقدمــة يهادمعظمهــا مــن المجموعــة التــي تطــور لــو ، %00.00بــين المشــاركات بنســبة 

 (.حالات 0حالات من أصل  5)ولم تأخذ أسبرين خلال الحمل ( حالة 01حالات من أصل 
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لدى المشاركات في البحث وفقا  لتطور  ولادة باكرةالتكرار والنسبة المئوية لاختلاط : (12-2)جدول 
 .الارتعاجمقدمة 

ولادة 
 باكرة

اسبرين جرعة  التطور
 ملغ 10

اسبرين جرعة 
 ملغ 051

لم تأخذ اسبرين 
 خلال الحمل

 p-value المجموع

نسبة  عدد

 مئوية

نسبة  عدد

 مئوية

نسبة  عدد نسبة مئوية عدد

 مئوية

 0.9 6.29 9 10.87 5 4.08 2 4.17 2 طوروا نعم

لم 

 يطوروا

2 4.17 1 2.04 4 8.70 7 4.90 

  11.19 16 19.57 9 6.12 3 8.33 4 المجموع

 0.37 9.79 14 13.04 6 6.12 3 10.42 5 طوروا لا

لم 

 يطوروا

39 81.25 43 87.76 31 67.39 113 79.02 

  88.81 127 80.43 37 93.88 46 91.67 44 المجموع

 0.18 16.08 23 23.91 11 10.20 5 14.58 7 طوروا المجموع

لم 

 يطوروا

41 85.42 44 89.80 35 76.09 120 83.92 

  100 143 100 46 100 49 100 48 المجموع

 

 :وزن الجنين عند الولادة -2-11

أنــه لـيس هنـاك فروقــات ذات أهميـة إحصـائية فــي وزن الجنـين عنـد الــولادة (13-6)يُبـين الجـدول 
، رغـــم أنهـــا SGA p-value>0.05نســـبة لســـن الحمـــل  %10والـــذي كـــان تحـــت الخـــط المئـــوي 
( حالــــة 61حالــــة مــــن أصــــل  10)ارتعــــاج  مقدمــــة  التــــي طــــورتكانــــت أشــــيع عنــــد المجموعــــات 

مقابل عـدد ( حالة 10حالات من  1)ومعظمها من المجموعة التي لم تأخذ اسبرين خلال الحمل 
 .متقارب من الحالات بالنسبة للمجموعات التي تلقت اسبرين
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التكرار والنسب المئوية لمجموعات البحث وفقا  لوزن الجنين عند الولادة وكان تحت : (13-2)جدول 
 .SGAبالنسبة لسن الحمل % 10الخط المئوي 

الوزن تحت 
 01الخط المئوي 

نسبة لسن % 
 SGAالحمل 

اسبرين جرعة  التطور
 ملغ 10

اسبرين جرعة 
 ملغ 051

لم تأخذ 
اسبرين خلال 

 الحمل

 p-value المجموع

نسبة  عدد

 مئوية

نسبة  عدد

 مئوية

نسبة  عدد

 مئوية

نسبة  عدد

 مئوية

 0.97 11.89 17 17.39 8 8.16 4 10.42 5 طوروا نعم

لم 

 يطوروا

3 6.25 3 6.12 5 10.87 11 7.69 

  19.58 28 28.26 13 14.29 7 16.67 8 المجموع

 0.43 4.20 6 6.52 3 2.04 1 4.17 2 طوروا لا

لم 

 يطوروا

38 79.17 41 83.67 30 65.22 109 76.22 

  80.42 115 71.74 33 85.71 42 83.33 40 المجموع

 0.18 16.08 23 23.91 11 10.20 5 14.58 7 طوروا المجموع

لم 

 يطوروا

41 85.42 44 89.80 35 76.09 120 83.92 

  100 143 100 46 100 49 100 48 المجموع

 

 

 :الموجز -2-12

 العمـر الحملــي عمـر الســيدة أو  ، لـم يلاحــظ أي تـأثير لكــل مـنالمجموعــات الـثلاثبالمقارنـة بـين 
علــى نتــائج الدراســة ووجــدنا أن إدخــال الإســبرين ومنســب كتلــة الجســم  الــذي أدخــل فيــه الأســبرين 

ملــغ أكثــر  117بعمــر حملــي بــاكر يقلــل نســبة تطــور مقدمــة الارتعــاج ويخفــف شــدّته وأن جرعــة 
 .ملغ11تطور الباكر لمقدمة الارتعاج من جرعة فائدة في الوقاية من ال
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 :الفصل الثالث

 المقارنة مع الدراسات العالمية المشابهة

 :التمهيد -3-1

فعاليــة إعطــاء الاســبرين عنــد الســيدات عاليــات ومتوســـطات قارنــت بــين كـــل  أبحــاث أربعــة بمراجعــة قمنــا

 إعطائــه وبعضــها قــارن بــين الجرعــات المختلفــة مــن الأســبرين طــورة لتطــور مقدمــة الارتعــاج مــن وقــفالخ

 :دراستنا نتائج مع المقارنة نقاط أهم يأتي وفيما دراستنا، نتائج مع ومقارنتها نتائجها أهماستخلصتو 

 :المقارنة دراسات عن موجزة لمحة -3-2

 لمحة عن دراسات المقارنة :(1-3)الجدول 
 الدراسةمضمون  العدد السنة الدولة الباحث
الأسبرين في الوقاية من  أثر 117 6766 سوريا دراستنا

مقدمة الارتعاج والمقارنة بين 
 .ملغ117و11جرعتي 

الأسبرين في الوقاية من  أثر 36307 6761 أمريكا راشيل فان دورندراسة 
مقدمة الارتعاج والمقارنة بين 

الجرعات المختلفة من 
 .الاسبرين

الأسبرين في الوقاية من  أثر 13 6711 أمريكا أوديبدراسة 
 .مقدمة الارتعاج

الأسبرين في الوقاية من  أثر 1777 6766 الصين لي لاين دراسة 
 .مقدمة الارتعاج

الأسبرين في الوقاية من  أثر 47777 6712 استراليا ليليا دوليدراسة 
مقدمة الارتعاج والمقارنة بين 

 .الجرعات المختلفة



78 
 

 الدراسـة هـذه موضـوع فـإن وبالتـالي  حديثـة فهـي (6766-6711) بـين مـا الدراسات نشر سنوات 

 .حالياً  البحث قيدالحديثة و  المواضيع من ديع

  نلاحــظ أنّ حجــم العينــة كبيــر فــي دراســتي ليليــا دولــي وراشــيل فــان دورن كونهــا دراســات مراجعــة

 . منهجية  على عكس دراستي لي لاين و أوديب كونها دراسات سريرية

  ـــد كـــان الهـــدف تقيـــيم أثـــ دراســـات ال جميـــع فـــي ـــة مـــن مقدمـــة الارتعـــاج عن ر الأســـبرين فـــي الوقاي

الســيدات اللــواتي لــديهن عوامــل خطــورة مــع وجــود هــدف إضــافي فــي دراســتنا ودراســة راشــيل فــان 

 .دورن وليليا دولي وهو المقارنة بين جرعات الإسبرين

 :المقارنة بمتوسط العمر  -3-3

:العمر المقارنة بمتوسط (: 6-3)الجدول   
11اسبرين  الباحث 117اسبرين    P value بدون اسبرين 
سنة 37و 12أغلب السيدات المشاركات بعمر بين  دراستنا  0.95 

راشيل فان دراسة 
 دورن

--- ----- --- --- 

 0.45 6.1±31.6 ------ 5.0±30.0 أوديبدراسة 
177اسبرين  لي لاين دراسة  7.71أكثر من  4.46_32.78   

32.88_4.62 

 --- --- --- --- ليليا دوليدراسة 
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 :نجد أنّ ( 0-3)من الجدول 

  ـــاقي الدراســـات المعروضـــة فـــي الجـــدول كـــان متوســـط عمـــر الســـيدات المشـــاركات فـــي دراســـتنا وب

 .متقارب في مجموعات الدراسة ولم يكن لفارق العمر أي تأثير على طريقة المعالجة

 

 :الحملي الذي أدخل فيه الإسبرينرنة من حيث العمر المقا -3-4

: من حيث العمر الحملي الذي أدخل فيه الإسبرينالمقارنة (: 3-3)الجدول   
11اسبرين  الباحث 117اسبرين    P value بدون اسبرين 
وأغلب السيدات  12و16بين  دراستنا

"اأسبوع 14بعمر حملي   
---- 0.95 

راشيل فان دراسة 
 دورن

--- ----- --- --- 

 0.45 1.0±12.1 ------ 1.3±11.7 أوديبدراسة 
177اسبرين  لي لاين دراسة    

14.60±4.98 
 

7.71أكثر من   
14.62±5.99 

  16بعد الاسبوع  ليليا دوليدراسة 

 

 :نلاحط(3-3)من الجدول

 67الإسبرين قبل الأسبوع الحملي  أغلب الدراسات السابقة أدخل و في دراستنا. 

  مـــن حيـــث العمـــر  نـــة لـــم يلاحـــظ أي فـــروق إحصـــائية مهمـــةجميـــع دراســـات المقار فـــي دراســـتنا وفـــي

 .على نتائج الدراسة 67الحملي الذي أدخل فيه الإسبرين قبل الأسبوع 
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  قارنــــت دراســــة راشــــيل فــــان دورن بــــين عــــدّة دراســــات مرجعيــــة وكانــــت أغلــــب الدراســــات قــــد أدخلــــت

 ."امليح" أسبوعا 67و  16الإسبرين بين الأسبوعين الحمليين 

 

 :مقارنة من حيث تطور مقدمة الارتعاجال -3-5

: من حيث تطور مقدمة الارتعاجالمقارنة (: 4-3)الجدول   
11اسبرين  الباحث 117اسبرين    P value بدون اسبرين 
%16.1 دراستنا  1.1%  61.0%  7.711 

راشيل فان دراسة 
 دورن

% 60انقص استخدام الأسبرين نسبة مقدمة الارتعاج حوالي 
 مقارنة مع المجموعة التي لم تأخذ أسبرين

7.771 

عند جميع المشاركات% 67تطور مقدمة الارتعاج بنسبة  أوديبدراسة   --- 
177اسبرين  لي لاين دراسة   10.1%  7.264 

12.1%  

  %67انقص بنسبة  ليليا دوليدراسة 

 

 :نجد( 4-3)من الجدول 

 كانت نسبة تطور مقدمة الارتعاج لـدى المجموعـة التـي لـم تأخـذ الإسـبرين خـلال الحمـل  في دراستنا

للمجموعـة % 1.0ملـغ و 10للمجموعـة التـي تناولـت أسـبرين عيـار % 02.5مقابل % 20.0حوالي 

 .إحصائياً  ملغ مع فارق مهم051تناولت أسبرين التي 

 لنظـــر عـــن الجرعـــة تطـــور مقدمـــة فـــي دراســـة راشـــيل فـــان درون أنقـــص اســـتخدام  الأســـبرين بغـــض ا

مــع وجــود أهميــة إحصــائية بالمقارنــة مــع المجموعــة التــي لــم تأخــذ الأســبرين % 20الارتعــاج بنســبة 

اج ولكن دون وجود فـارق إحصـائي ماغ انقصتا تطور مقدمة الارتع011ملغ و10ولوحظ أنّ جرعة 
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ملــغ تطــور مقدمــة 051عــة بالمقارنــة مــع المجموعــة التــي لــم تأخــذ الأســبربن، بينمــا أنقصــت جر  مهــم

 .بالمقارنة مع المجموعة الغفل مع وجود فارق إحصائي مهم% 21نسبة الارتعاج ب

  على عكس دراستنا ودراسة راشيل فان درون لم يلاحظ أي دليل علـى أنّ الأسـبرين يفيـد فـي الوقايـة

ي دراسـة ليليـا من تطور مقدّمة الارتعاج والضغط الحملي في دراسة أوديب ودراسة لي لاين بينما فـ

 %.21دولي فقد انقص الإسبرين تطور مقدمة الارتعاج بنسبة 

 

 :المقارنة من حيث درجة الوقاية من مقدمة الارتعاج الباكر -3-6

: من حيث درجة الوقاية من مقدمة الارتعاج الباكرالمقارنة (: 1-3)الجدول   
11اسبرين  الباحث 117اسبرين    P value بدون اسبرين 
 34قبل  دراستنا

"اأسبوع  
10%   7.7%  47%  0.32 

 34بعد 
"اأسبوع  

33%  61%  47%  

راشيل فان دراسة 
 دورن

%37ينقص بنسبة  ينقص بنسبة  
26%  

--- 7.711 

34قبل  أوديبدراسة   17%  17%  --- 
34بعد   --- 

177اسبرين  لي لاين دراسة    
2.1%  

7.264 
 34قبل

"ااسبوع  
1.6%  

 34بعد
"ااسبوع  

2.2%  17.2%  

  %12انقص استخدام الاسبرين تطور مقدمة الارتعاج بنسبة  ليليا دوليدراسة 
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 :نلاحظ( 5-3)من الجدول 

  في دراستنا لوحظ أنّ أغلب حالات مقدمـة الارتعـاج البـاكر حـدثت لـدى المجموعـة التـي لـم تتنـاول

 بـــــين% 41و  14مـــــن حـــــالات مقدمـــــة الارتعـــــاج قبـــــل الأســـــبوع الحملـــــي % 41أســـــبرين بنســـــبة 

وكــذلك كانــت حــالات مقدمــة الارتعــاج البــاكر أكثــر لــدى المشــاركات اللــواتي  10و 14الأســبوعين 

 .ملغ051ملغ بالمقارنه مع جرعة 10تناولن أسبرين 

  ملــغ نســبة تطــور مقدمــة الارتعــاج البــاكر حــوالي 10فــي دراســة راشــيل فــان درون انقــص الأســبرين

ــدواء فــ% 11 ــم يتنــاولن ال ملــغ تطــور مقدّمــة  051ي حــين انقصــت جرعــة بالمقارنــة مــع اللــواتي ل

 .مقارنه مع اللواتي لم يتناولن الأسبرين% 12الارتعاج الباكر بنسبة 

  في دراسة أوديب ولي لاين لم يكن للجرعة تأثير في انقاص حالات مقدمة الارتعـاج البـاكر حيـث

ســـاوي بـــين وبالت 14لـــوحظ فـــي دراســـة أوديـــب حـــدوث كـــل حـــالات مقدمـــة الارتعـــاج قبـــل الأســـبوع 

 .المجموعة التي تناولت اسبرين والمجموعة التي لم تأخذه
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 :حيث الاختلاطاتالمقارنة من  -3-7

:المقارنة من حيث الاختلاطات(: 6-8)الجدول   
اسبرين  الاختلاطات الباحث

ملغ41  
اسبرين 

ملغ152  
 P value بدون اسبرين

 
 دراستنا

%4.10 انفكاك المشيمة  6.74%  1.0%  7.12 
%1.33 الولادة الباكرة  2.16%  12.10%  7.2 
%6.71 موت الجنين  4.71%  1.0%  7.42 

SGA 12.20%  14.62%  61.62%  7.11 
راشيل دراسة 

 فان دورن
 - - - - انفكاك المشيمة
 - - - - الولادة الباكرة
 - - - - موت الجنين

SGA - - - - 
 --- --- --- انفكاك المشيمة أوديبدراسة 

%17 الولادة الباكرة  17%  
 --- --- --- موت الجنين

SGA 3.31%  3.31%  --- 
لي  دراسة 
 لاين

 7.1 %2.7 %2.2 انفكاك المشيمة
%10 الولادة الباكرة  11.6%  7.244 
%17.1 موت الجنين  16.0%  7.30 

SGA --- --- --- 
ليليا دراسة 
 دولي

حدوث انفكاك  ةضئيل زيادةزاد استخدام الاسبرين  انفكاك المشيمة
.المشيمة  

 

%2انقص استخدام الاسبرين نسبتها بمقدار  الولادة الباكرة  
%14انقص استخدام الاسبرين نسبتها بمقدار  موت الجنين  

SGA  16انقص استخدام الاسبرين نسبتها بمقدار%  
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:نجد( 2-3)من الجدول   

  دراستنا نلاحظ حدوث أغلب الاختلاطات كانفكاك المشـيمة البـاكر والـولادة البـاكرة وولادة جنـين في
ولكـن دون وجـود أي فـارق إحصـائي صغير نسبة لسن الحمل في المجموعة التي لم تأخـذ أسـبرين 

ملــغ مــع تواردهــا 117و 11بينمــا كانــت نســبة الاختلاطــات متقاربــة فــي مجمــوعتي الاســبرين  مهــم
ملــغ باســتثناء مــوت الجنــين الــذي وجــد بنســبة أعلــى لــدى 11علــى لــدى مجموعــة أســبرين بنســبة أ

 .ملغ117مجموعة أسبرين 
 ة حدثت الـولادة البـاكرة وولاد لاطات متساوية بين المجموعتين وفي دراسة أوديب كانت نسبة الاخت

ولن أســبرين بــين مجمــوعتي اللســيدات اللــواتي تنــا "امتســاوي" جنــين صــغير نســبة لســن الحمــل حــدوثا
 .واللواتي لم يتناولنه

  الأسـبرين  أعلـى بقليـل فـي مجموعـة التـي لـم تتنـاول "اسة لي لاين حدثت الاختلاطـات حـدوثافي در
 .إحصائياً  ولكن دون وجود فارق مهم

 مــن خطــورة حــدوث انفكــاك المشــيمة  ةضــئيل ليليــا دولــي أن الأســبرين زاد زيــادة نلاحــظ فــي دراســة
دامه كل من الولادة الباكرة وموت الجنين وولادة جنـين نـاقص الـوزن نسـبة الباكر بينما انقص استخ

 .لسن الحمل

 :الموجز -3-8

مــن حيــث العمــر والعمــر الحملــي لإدخــال الإســبرين المقارنــة بــين دراســتنا وبــاقي الدراســات  جــرت

وتطور مقدمة الارتعاج والعمر الحملي الذي تطـورت فيـه والاختلاطـات المرافقـة كانفكـاك المشـيمة 

 .الباكر والولادة الباكرة وموت الجنين و ولادة جنين صغير نسبة لسن الحمل
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 :الفصل الرابع

 مناقشة النتائج

 :التمهيد -4-1

والتـي تسـبب نسـبة عاليـة مـن الاختلاطات الحمليـة  أخطرواحد من  إنّ مقدمة الارتعاج والضغط الحملي

ه أو تــأخيره والوفيــات الوالديــة والوليديــة ولــذلك فــإن الوصــول لطــرق تمكننــا مــن الوقايــة مــن تطــور  المراضــة

 .أمراَ فائق الأهمية لعمر حملي متقدم يعد

مناقشة نتائج الدراسة الحالية ونتيجة مقارنتها مع الدراسات المشابهة   -4-2

 :المحلية والعالمية

تـأثير إعطــاء ليـد وأمــراض النسـاء الجـامعي للمقارنــة بـين أجـري هـذا البحــث فـي الهيئـة العامــة لمشـفى التو 

إعطائه وكـذلك  ومتوسطاتها  لتطور مقدمة الارتعاج من وقف الخطورةالباكر للسيدات عاليات  الأسبرين

 .ملغ 051ملغ و  10للمقارنة بين جرعتي الأسبرين 
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لتطـــور ومتوســـطاتها الخطـــورة  ة ممـــن وصـــفن أنّهـــن عاليـــاتســـيّد 117 الدراســـة الحاليـــة تنمتضـــ

سـيّدات مـن الدراسـة لفقـدان التواصـل معهـنّ وبالتـالي بقـي  0مقدمة الارتعاج الحملي، وقـد خرجـت 

 :سيّدة أكملن الدراسة وتوزعنّ على ثلاث مجموعات 143

  ملغ 11سيدة تناولن الأسبرين جرعة (41)المجموعة الأولى. 

  ملغ 117سيدة تناولن الأسبرين جرعة (42)المجموعة الثانية. 

  سيدة لم يتناولن الأسبرين خلال الحمل(42)المجموعة الثالثة. 

 .المتغيرات بين المجموعات الثلاث ودراستها إحصائياً للكشف عن الفروقات قورنت

سنة في جميع المجموعات كما أنّ متوسط  37و  12كانت أعمار أغلب السيدات المشاركات بين 

فــي المجموعــات الــثلاث وكــان منســب كتلــة  "اأســبوع 14 العمــر الحملــي الــذي أدخــل فيــه الأســبرين

لا تةةأثير ومنـه نسـتنتج أنّــه  6م\كــغ61و  11تــراوح بـين متقاربـاً عنــد أغلـب السـيدات و  BMIالجسـم 

لكل من عمر السيدة أو العمر الحملي الذي أدخل فيه الأسبرين وكذلك منسب كتلة الجسةم علةى 

 .نتائج الدراسة

فــي الدراســة ولــم نلاحــظ أي تــأثير  د الســيدات التــي حســبها أدخلــنعوامــل الخطــورة عنــ لقــد حــددت

 .لعوامل الخطورة المختلفة أو توزع السيدات على المجموعات الثلاث على نتائج الدراسة

ارتفةةاع التةةوتر وقــد وجــدنا أنَ أكثــر عوامــل الخطــورة تــوارداّ لتطــور مقدّمــة الارتعــاج فــي العينــة هــو 

 .عامل خطورة متقاربة بين المجموعات الثلاثوقد كانت نسبته  المزمنالشرياني 
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الخروسةات يليةه تقةدّم عمةر الأم كانت أشيع عوامل الخطورة المتوسطة لتطور مقدّمة الارتعاج هو 

ورغم ظهور بعض الاختلافات بين المجموعات الثلاث بتوزع المرضى حسـب  ومن بعدهما البدانة

 .يكن لها تأثيرات على نتائجناهذه العوامل إلّا أنه لم 

من كل السـيّدات المشـاركات فـي الدراسـة % 63.71تطورت مقدمة الارتعاج والضغط الحملي عند 

%  67.13مقابـل %  32.22وكانت النسبة الأكبر لدى المجموعة التي لم تأخـذ الأسـبرين بنسـبة 

 .ى التواليملغ عل 117ملغ و  11من السيدات اللواتي تناولن أسبرين %  16.64و 

وجد أن لتطور مقدمة الارتعاج لدى المجموعة الثالثة التي لم تتناول الأسـبرين خـلال الحمـل أهميـة 

بةاكر عنةد ومن هنةا نسةتنتج أنّ لإعطةاء الأسةبرين الإحصائية بالمقارنة مع المجموعتين الأخـريين 

وقايةة مةن تطةور فةي الأثةر مهةم  لتطةور مقدمةة الارتعةاجومتوسةطاتها الخطةورة  السيدات عاليةات

وهــذا مــا يتفــق مــع دراســة راشــيل فــان دورن وليليــا دولــي وكــذلك مقدمةةة الارتعةةاج والضةةغط الحملةةي 

أفضل وأكثر فعاليةة فةي الوقايةة مةن  "اتأثير ( ملغ 152)نلاحظ أنّ للجرعات العالية من الأسبرين 

راشــيل فــان  وهــذا مــا يتفــق مــع دراســة (ملةةغ 41)تطةةور مقدمةةة الارتعةةاج مةةن الجرعةةات المنخفضةةة 

 .دورن

فــوارق ذات أهميــة إحصــائية بالنســبة للعمــر الحملــي الــذي تطــورت فيــه  علــى الــرغم مــن أنــه لاتوجــد

مقدمــة الارتعــاج بــين المجموعــات الــثلاث إلّا أنّنــا نلاحــظ أنّ تطــور مقدمــة الارتعــاج البــاكر كانــت 

يين ولاحظنـا أن ين الأخـر مقارنـة مـع المجمـوعت( التـي لـم تأخـذ أسـبرين)أشيع لـدى المجموعـة الثالثـة 

 "ملــغ أخــرت تطــوره تــأخيرا 117ي تــأخير ظهــور مقدمــة الارتعــاج فــإنّ جرعــة فــ لمقــدار الجرعــة أثــر

ملـغ قللـت تطـور  117جرعـة  مـع دراسـة راشـيل فـون دورن فـإن ملـغ وهـذا يتفـق11أكبر من جرعـة 
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ظهــور مقدمــة التــي قللــت  11مقارنــة مــع جرعــة % 26بمقــدار  30مقدمــة الارتعــاج قبــل الأســبوع 

ومةن هنةةا نتنبةأ أن الأسةةبرين يفيةةد فةي الوقايةةة مةن تطةةور مقدمةةة %  37الارتعـاج البـاكر بمقــدار 

الارتعةةاج البةةاكر ويةةؤخر ظهةةور المةةرض لعمةةر حملةةي متقةةدم إلّا أننةةا بحاجةةة إلةةى دراسةةات أخةةرى 

 .وعينات أكبر للحصول على نتائج أدق وأشمل

شدّة مقدمة الارتعاج ووجدنا أنّ الأسةبرين يخفةف مةن تأثير الأسبرين على قمنا في بحثنا بدراسـة 

نّ أغلب السـيدات اللـواتي طـورن مقدمـة ارتعـاج مقدمـة الارتعـاج الشـديدة ينتمـين للمجموعـة فإشدّته 

ين ونلاحــظ أنّ لجرعــة الثالثــة التــي لــم تأخــذ أســبرين خــلال الحمــل عكــس بــاقي المجمــوعتين الأخــري

 .في تخفيف الشدة ولكننا بحاجة إلى دراسات أخرى للحصول على نتائج أدق الأسبرين أثر

بالنسبة لاختلاطـات مقدمـة  الارتعـاج وتـأثير الأسـبرين عليهـا قمنـا بدراسـة كـل مـن انفكـاك المشـيمة 

 .الباكر وموت الجنين والولادة الباكرة وولادة جنين ناقص الوزن نسبة لسن الحمل

ات أهميــة بــين المجموعــات الــثلاث بالنســبة لحــدوث انفكــاك المشــيمة لــم نجــد فــي دراســتنا فــوارق ذ

الباكر على الرغم من تطور أغلب حالات انفكاك المشيمة في المجموعة التي لم تأخذ أسـبرين وقـد 

حدثت بعـض الحـالات عنـد السـيدات اللـواتي لـم يطـورن مقدمـة ارتعـاج ولكـن معظـم حـالات انفكـاك 

واتي طـورن مقدمـة الارتعـاج فـي المجموعـة التـي لـم تأخـذ الأسـبرين المشيمة حدثت عند السيدات الل

ملـغ ويمكـن تفسـير هـذه النتـائج بـأنّ انفكـاك  11وبنسبة أقل في المجموعة التي عولجت بالأسـبرين 

أكبـر فـي المجموعـة الثالثـة كـون أغلـب  "طـات مقدمـة الارتعـاج وقـد ظهـر ظهـوراالمشيمة أحـد اختلا

لارتعـاج هـي ضـمن هـذه المجموعـة وبالتـالي يمكـن أن يكـون لإدخـال الحـالات التـي طـورت مقدمـة ا



89 
 

غيـر مباشـر للوقايـة مـن حـدوث انفكـاك المشــيمة  بعمـر حملـي مبكـر وبجرعـات أعلـى أثـر الإسـبرين

 .الباكر وذلك من خلال الوقاية من تطور مقدّمة الارتعاج

مجموعــات ولكــن نلاحــظ أن فيمــا يتعلــق بــالولادة البــاكرة لانجــد فــوارق إحصــائية ذات أهميــة بــين ال

الــولادة البــاكرة هــي أكثــر الاختلاطــات تــوارداً بــين المجموعــات وخاصــة فــي المجموعــة الثالثــة التــي 

تضــم أكثــر حــالات مقدّمــة الارتعــاج وبالتــالي قــد يكــون حــدوث الــولادة البــاكرة نتيجــة لتطــور مقدمــة 

حـــالات الـــولادة البـــاكرة  ي تقليـــلالارتعـــاج أو أحـــد اختلاطاتـــه ومنـــه نســـتنتج أن الأســـبرين قـــد يفيـــد فـــ

غير مباشر وذلك من خلال الوقاية من تطور مقدمـة الارتعـاج البـاكرة وهـذا يتفـق مـع بعـض  "تقليلا

 .الدراسات المعروضة مثل دراسة ليليا دولي ودراسة لي لاين

لــدى أكبــر  "ل فــنلاحظ تــوارد هــذا الاخــتلاط تــوارداأمّــا بالنســبة لــولادة جنــين صــغير نســبة لســن الحمــ

المجموعة التي لم تأخذ أسبرين كونه أحد اختلاطات مقدمة الارتعاج وهذا ما يتفق مـع دراسـتي لـي 

 .لاين وليليا دولي

 :الموجز -4-3

يفيد الإسبرين فـي الوقايـة مـن تطـور مقدمـة الارتعـاج البـاكر وكـذلك يخفـف مـن شـدّته ولاحظنـا أن جرعـة 

ملــغ ولكــن نحــن 11أكبــر مــن جرعــة " تخفيضــاض نســبة تطــور مقدمــة الارتعــاج ملــغ تخفــ 117الأســبرين 

 .بحاجة لدراسات أخرى وعينات أكبر للحصول على نتائج أشمل وأكثر دقة
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 :التمهيد .1

الأســـبرين فـــي الوقايـــة مـــن تطـــور مقدمـــة الارتعـــاج عنـــد  أثبتـــت عديـــد مـــن الدراســـات العالميـــة أثـــر

الإعطـاء البـاكر للإسـبرين فـي  اسة أثردراستنا بدر عاليات ومتوسطات الخطورة وقمنا في  السيدات

 .ملغ  10و  051الوقاية من تطور مقدمة الارتعاج الباكر وقمنا بالمقارنه بين جرعتي 

 :المحددات والمعوّقات .2

 :هناك بعد المحددات والمعوقات لدراستنا وأهمها

  للتواصل المستمر مع السيدات لمراقبة تطور حالتهم وخروج بعـض المدّة الطويلة اللازمة والحاجة

 .السيدات من الدراسة لفقدان التواصل معهن

 الحاجة إلى عينة أكبر للحصول على نتائج أدق لبعض المتغيرات المدروسة. 

 :الخلاصة والتوصيات .3

مقدمـــة  ر الإعطـــاء البـــاكر للإســـبرين خـــلال الحمـــل للوقايـــة مـــن تطـــورأثـــدرســـنا فـــي هـــذا البحـــث 

ملــغ و  10الارتعــاج عنــد المجموعــات عاليــات ومتوســطات الخطــورة وقمنــا بالمقارنــة بــين جرعتــي 

ــــه وشــــدته  051 ــــذي تطــــور في ملــــغ وتأثيراتهمــــا علــــى تطــــور مقدمــــة الارتعــــاج والعمــــر الحملــــي ال

 :، وعلى ضوء ما سبق فإننا نوصي بما يأتيواختلاطاته
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 ـــدي ـــواتي ل ـــين يجـــب أن نعطـــي الاســـبرين للســـيدات الل هن عوامـــل خطـــر لتطـــور مقدمـــة الارتعـــاج ب

 .من الحمل 01و 02الأسبوعين 

  وتخفف من شدة مقدمة الارتعاج نها أفضل في الوقاية ملغ فإ 051يفضل أن نعطي جرعة

 .ملغ10أكبر مقارنة مع جرعة  "تخفيفا

 :الموجز .4

وذكر التوصيات قمنا في هذا الفصل بذكر المعوقات التي واجهتنا بالدراسة وبتلخيص النتائج 

  .التي توصلنا لها خلال هذه الدراسة
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Introduction: 
Preeclampsia is progressive disorder which affect on many organs and cause 

new onset of  hypertension with protinuria or hypertension with impairment in 

many organs with\without protinuria in the second half of pregnancy. 

 Hypertension disorders during pregnancy contribute to a large proportion of 

perinatal maternal and neonatal morbidity and mortality, with more than 

70,000 maternal deaths reported annually. 

About 10-15% of maternal deaths are directly related to pre-eclampsia and 

eclampsia. 

Objective: 

Emphasis on the role and importance of early administration of aspirin to 

women of average and high risk in preventing pre-eclampsia and its 

complications. 

Comparison between doses of aspirin 81 mg and 150 mg for the prevention of 

pre-eclampsia. 

Material and methods: 

A controlled, randomized, prospective study conducted at the University 

Hospital of Obstetrics and Gynecology in the period from 04/11/2021 to 

04/11/2022, as it included 150 women who visited the hospital to check on their 

pregnancy in the first and second trimesters of pregnancy, and they were 

entered into the study according to the inclusion and exclusion criteria. Where 

they were randomly divided into three groups, each group consisting of 50 

women. The first group gave the women aspirin of 81 mg, one pill per day, 

while the second group was given two aspirin of 81 mg daily, except for Friday, 

and they were given one pill of 81 mg, and the third group included women who 

They did not take aspirin during pregnancy, as the women were enrolled in the 



 

study after the 16th gestational week. Data were processed within the statistical 

analytical program (SPSS) to reach the desired results. 

 

Results: 

Out of 150 women enrolled in the study, 143 remained, divided into the three 

groups. The woman's age, gestational age of aspirin administration and body 

mass index did not have any effect on the results of the study. We found that the 

development of pre-eclampsia and pregnancy hypertension were significantly 

more common in the group that did not take aspirin compared to the other two 

groups, and the severity of severe pre-eclampsia was more in the third group 

that did not take aspirin, while the incidence of complications did not have 

statistically significant differences, although they occurred more the third group. 

 

Conclusions: 

Giving aspirin at an early gestational age to women at high risk of developing 

pre-eclampsia reduces the risk of developing pre-eclampsia, and the 150 mg 

dose is more effective and beneficial in decreasing the severity of pre-eclampsia 

than the 81 mg dose. 
 

 Keywords: Preeclampsia, Protinuria, Aspirin. 

 


